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 POVZETEK  
 
Diplomsko delo raziskuje historično-ideološko komponento duševnega stanja, ki so ga do 19. 
stoletja imenovali melanholija, kasneje pa podobno psihosomatsko razpoloženje pogosteje 
imenujemo depresija. Z uporabo metode genealogije želim raziskati, kako se je formulirala 
današnja nevrokemična razlaga, z namenom, da bi lažje razumeli današnje razsežnosti 
depresije. S historično analizo pojmov in praks prevladujočih idej v družbi je mogoče pokazati, 
da je drugačno razumevanje mogoče in morda bolj smiselno. Melanholijo so skozi zgodovino 
razumeli različno – kot značaj, razpoloženje; danes pa se jo z vidika psihiatrične vede, ki ima 
v družbi določen položaj avtoritete, obravnavna kot bolezen, za okrevanje pa je človek 
odgovoren predvsem sam. S pomočjo analize vladnostne logike neoliberalizma želim pokazati, 
da je tako razumevanje arbitrarno in epohalno.  
 
Ključne besede: melanholija, depresija, psihiatrija, genealogija, subjektivizacija. 
 
ABSTRACT 
This bachelor thesis explores the historical-ideological component of the mental state, which 
up to the 19th century, was known as melancholy. Using the genealogical method I want to 
explore how today's neurochemical explanation has been formulated, in order to help us 
understand today's endemic dimensions of depression. A historical analysis of the concepts and 
practices of dominant ideas in society shows that a different understanding is possible and 
perhaps a more meaningful one Melancholy has been interpreted differently throughout history 
- as a character, as a mood; today, from the point of view of psychiatric science, which has a 
certain position of authority in society, it is regarded as a disease, for which the depressed 
person alone is primarily responsible for recovery. Through an analysis of the neoliberal 
govermentality I want to show that such an understanding is arbitrary and epochal. 
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[...] filozofi, kot tudi vsi psihologi, razumejo odsotnost želje kot patološko in nezdravo […] Serotonin so 
povezovali s samozavestjo in občutkom priznanja v skupini.[…] našli so ga pri veliko različnih živih bitij, 
vključno z amebami. Kakšen občutek samozavesti bi lahko obstajal med amebami? Kakšen občutek priznanja v 
skupini? Postopoma sem prišel do zaključka, da medicinska umetnost ostaja zmedena in nenatančna glede teh 
zadev in da so bili antidepresivi med številnimi zdravili, ki delujejo (ali pa ne), ne da bi kdo natančno vedel, 
zakaj (Houellbecq, 2019: 62; prevedla D. O.). 
Diplomsko delo se ukvarja z zgodovino obravnave melanholije in kasneje depresije na Zahodu 
od antike do današnjega časa. Skozi poskus pisanja arheologije in kasneje genealogije 
obravnave melanholije in depresije želim ugotoviti, kako je potekal razvoj odnosa psihiatrije 
do depresije in pod kakšnimi družbenimi vplivi ter kako se je s tem spremenil naš odnos do 
simptomov, ki so značilni za depresijo in melanholijo. Po podatkih Svetovne zdravstvene 
organizacije na Zahodu danes v vsakem danem trenutku za depresijo trpi vsaj 5 % prebivalstva, 
v svetovnem merilu pa 322 milijonov ljudi (WHO, 2017). V brošurah, ki jih lahko dobimo pri 
zdravniku in v lekarnah, je opredeljena kot resna duševna bolezen, ki ima svoj izvor predvsem 
v biokemičnem neravnovesju v možganih (Kocmur, 2009).   
A ni bilo vedno tako. Skozi zgodovino so podobne simptome največkrat imenovali melanholija 
in razumeli različno − nekateri kot občutek, vgrajen v samo strukturo človekovega življenja, 
nekateri kot značajske predispozicije. Nobenega dvoma ni, da so vse duševne motnje do neke 
mere kulturno skonstruirane, a imata melanholija in kasneje depresija v zahodni kulturi, glede 
na število in dolgo zgodovino upodobitev v literarnih in umetniških delih, prav poseben status 
(Fox, 2009, Frantzen, 2019; Lawlor, 2012; Radden, 2000). Prepad, ki ločuje psihiatrični način 
obravnave od načina pri nemedicinskih avtorjih in umetnikih, izvira iz razlikovanja med 
melanholijo kot boleznijo in melanholijo kot duševnim stanjem, ki ima svoje korenine v 
globinah človeškega bivanja. Interpretacije tega stanja nas učijo tako predstave umetnikov, 
stvaritve pesnikov, dela romanopiscev in filozofov (Klibansky in drugi, 2013: 25). V diplomi 
me torej zanima, kako so melanholijo razumeli včasih in kako smo potem prišli do danes 
prevladujoče nevrokemične razlage depresije kot bolezni in kakšne učinke ima takšna razlaga 
na posameznika in družbo.  
V zadnjih letih je večje število avtorjev opozorilo, da bi bilo treba ponovno premisliti depresijo 
in se, prej kot na individualno odpravljanje simptomov, osredotočiti na odpravljanje socialnih 
pogojev, ki imajo za posledico psihosomatske učinke podobne ali enake depresiji. Take 
socialne razmere so večanje neenakosti, zaostrovanje konkurence na trgu dela, težnje k 






časa in intimnih razmerij (Han, 2017), pa tudi odsotnost občutka, da je lahko sploh kdaj drugače 
(Frantzen, 2019; Fisher, 2009). 
 V diplomski nalogi me zanima tudi, kako interpretirati, če sledimo psihiatrični nozologiji, 
razvoju zdravil in njihovi uporabi ter splošnim neoliberalnim trendom, porast depresivnih 
motenj.  
Delo ni izčrpna analiza dejavnikov depresije, temveč prispevek k takšnim analizam. Analizirati 
želim mehanizme vednosti − oblasti, ki jih je treba misliti (ker so v prevladujočih analizah 
praviloma odsotni), ko presojamo dejavnike, ki lahko povzročajo depresivna stanja. Teh 
dejavnikov pa je mnogo. Analizo bom opravila s pomočjo foucaultovske metodologije in 
pojmov kot so biopolitika, skrb zase in vednost-oblast. Moja naloga je skicirati zgodovino 
razumevanja melanholije pred institucionalizirano obravnavo norosti ter kasneje zgodovinski 
razvoj tehnik in konceptov v psihiatriji, ki danes vplivajo na prevladujoče družbeno 
razumevanje depresije in ne nazadnje tudi na posameznikovo razumevanje samega sebe.    
1.1. Teoretska podlaga in metodologija 
Celotna diplomska naloga sloni na idejah in metodah Michela Foucaulta. V svoji drugi (a prvi 
odmevni) knjigi Zgodovina norosti v času klasicizma (prvič izide 1961) je kritiziral prav 
psihiatrijo. Sledil je zgodovini vznika pojma duševne bolezni in dokazal, da duševna bolezen 
ni objektivno znanstveno dejstvo, ločeno od vplivov oblasti, temveč je njegova koncepcija sama 
produkt zgodovine in politike neke epohe (Foucault, 2018). Zgodovino znanosti, politične 
vplive na konstrukcijo posamezne znanstvene discipline in delovanje institucij je analiziral v 
vseh svojih delih. Ukvarjal se je z razvojem medicine, humanističnih ved, zaporov, 
seksualnosti. V svojih zadnjih letih se je ukvarjal z zgodovino moderne države in zgodovino 
etike skrbi zase. Njegov namen ni bil, kot je sam napisal v enem zadnjih besedil, Why Study 
Power (Foucault, 1983), kritika vednosti in njenega razmerja z oblastjo sama po sebi, temveč 
ga je zanimalo, kako način razmišljanja in organizacija družbe nekega zgodovinskega obdobja 
(kar je nedvomno rezultat tega, kar kot družba vemo in/ali verjamemo) oblikuje posameznika 
– kako nastane subjekt. Zanimali so ga različni načini subjektivizacije v zahodni kulturi in 
zgodovini.   
Metodo, ki jo je uporabljal v svojih prvih delih, je imenoval arheologija. Kar Foucaulta ločuje 
od drugih zgodovinarjev, je to, da sam ni bil osredotočen na zgodovinske podrobnosti in 






spremenili nadaljnje mišljenje in prakse. Poleg tega so zanj imeli obrobni zgodovinski zapisi 
enak (ali še večji) pomen kot »uradne« znanstvene razprave, saj se v marginalnih zapisih 
zarisujejo meje vsakokratnega zgodovinskega polja vednosti, ki ga je želel ubesediti (Lešnik, 
2018). Pri arheologiji je bil Foucault bolj osredotočen na posamezne diskurzivne formacije, 
kasneje pa je razvil metodo genealogije za analizo posameznih zgodovinskih artikulacij 
razmerja med vednostjo in oblastjo. Pri genealogiji ima poudarek na vprašanjih oblasti (kdo 
ima oblast, kako se je artikulirala, kako priti na oblast) večjo težo kot pri arheologiji (Krašovec, 
2015). Foucault sam je genealogijo kot metodo opredelil kot »protiznanost«, saj je njen namen 
upor vednosti, boj proti oblastnim učinkom nekega diskurza, ki velja za znanstvenega 
(Foucault, 2015a). Načeloma pa se genealogijo uporablja za analizo znanosti, ki se je pojavila 
v okviru moderne države. V svoji diplomi bom uporabljala arheološki pristop od antike do 
pojava institucionaliziranega zdravljenja depresije, potem pa genealoški pristop. 
Preden grem h konkretnim raziskovalnim vprašanjem, je morda smiselno na kratko razdelati še 
pojma biopolitika in skrb zase. Vprašanja oblasti so Foucaulta pripeljale do vprašanja vznika 
in razloga države, njenega vladanja ter posledično do pojma biopolitika. S tem pojmom je 
opredelil vladanje, značilno za moderno državo. Medtem ko je suveren vladal tako, da je 
kaznoval posamezna telesa, država vlada celotni populaciji, in sicer tako, da vodi statistične 
podatke, nadzoruje in disciplinira odklonska vedenja. Začetek biopolitike je Foucault umestil v 
drugo polovico 18. stoletja. Ta nova tehnika oblasti se ukvarja z življenjem ljudi, z življenjskimi 
procesi ljudi kot množice, spremlja in nadzoruje pojave, kot so rodnost, smrtnost, bolezni ipd. 
Kar zadeva nadzor nad boleznimi, se biopolitika bolj kot z epidemijami začne ukvarjati z 
endemijami – boleznimi, ki v populaciji vztrajajo kot trajni dejavniki, ki jih je težko iztrebiti. 
Takšne bolezni prej kot smrt povzročajo pešanje moči in delovne zmožnosti, krajšanje 
delovnega časa, zmanjšanja energije in povzročanje ekonomskih stroškov zaradi izpada 
produkcije in možnih stroškov, povezanih z nego (Foucault, 2015a: 258−263). Med takšne 
pojave spada tudi to, kar danes imenujemo duševne motnje in bolezni. Lep primer tega, kako 
biopolitika deluje danes, je način, kako Svetovna banka meri stroške depresije v DALY 
(disability adjusted life years) in kako je Evropski parlament stroške, povezane z duševnimi 
motnjami za leto 2011, ocenil na 798 milijard evrov.  
Pojav biopolitike je povezan z začetkom liberalizma kot načina vladanja ter vznikom medicine 
in znotraj medicine tudi polja psihiatrije. V grobem biopolitika postavlja norme in uravnava, 
kako ljudje živijo svoja življenja. Skratka, gre za sistematično normalizacijo populacije 






in tehnologizacije vladanja poteka na daljavo (skozi standarde, zakone in razpoložljiva 
sredstva) in ni več pod neposrednim nadzorom državnega aparata, ampak razdrobljena na kvazi 
avtonomne institucije in politična telesa ter privatne storitve (kot je na primer neposredna 
prodaja genskih testov potrošnikom). V liberalnih demokracijah se razmerje med trgom, 
avtomatizacijo in odgovornostjo premakne v smer, da je subjekt sam odgovoren, da zagotovi 
varnost svojega zdravja, odnosov in prihodnosti (Rose, 2007: 3–4). Skrb zase Foucault opredeli 
kot eno od dimenzij, kako oblast deluje na subjekte, oziroma eden od načinov, s katerim 
postanemo subjekti. Gre za to, da je preko oblasti, ki deluje skozi institucije in preko raznih 
tehnologij, posameznik primoran sprejeti določene načine, kako deluje sam nase in misli svojo 
eksistenco. V diplomski nalogi se opiram na idejo Nikolasa Rose, da je treba današnje stanje v 
psihiatriji, in število ljudi, ki zaradi depresije in podobnih težav poiščejo pomoč, razumeti skozi 
pojem skrbi zase, pod vplivom razširjenosti institucij, ki pri delovanju uporabljajo psihološka 
znanja o delovanju posameznikov. Psihološko (in predvsem psihiatrično) vednost se danes 
razvija v smeri delovanja ljudi na molekularni ravni in ravni možganskega tkiva (Rose, 2007, 
2013, 2018). 
1.2. Raziskovalna vprašanja  
Če konkretneje izpostavim raziskovalna vprašanja, so ta naslednja: 
1. Kako so v posameznih zgodovinskih obdobjih od antike do danes razumeli sklop simptomov, 
med katerimi je najznačilnejša žalost, a jo spremljajo še drugi, in jih poznamo večinoma pod 
pojmoma melanholija in depresija? 
2. Kakšna je razlika med pojmoma melanholija in depresija?  
3. Kako depresijo razumemo danes in kako jo najpogosteje zdravimo? 
4. Kaj lahko na podlagi ugotovljenega sklepamo o današnji »krizi« depresije z vidika pojma 
somatske individualnosti in nevrokemičnega sebstva Nikolasa Rosa? 
Odgovore na vprašanja sem iskala z uporabo sekundarnih virov večinoma socioloških in 
filozofskih avtorjev. Zgodovino sem povzela po avtorjih, ki so se prav tako ukvarjali z 






2. Melanholija, depresija, eksistencialni obup 
Lahko živite in hkrati obupujete – večina ljudi dejansko živi tako, čeprav se včasih sprašujejo, ali si lahko 
dovolijo kanček upanja; dobro, vsaj zastavijo si vprašanje, preden odgovorijo negativno (Houellebecq, 2019: 
155; prevedla D. O.). 
Preden se lotim zgodovinskega pregleda razumevanja in obravnave psihosomatskega stanja, 
katerega značilni simptomi so dolgotrajna žalost, občutek praznine in nemoči, izguba zanimanja 
za dejavnosti, sram, praviloma tudi splošno svetobolje in ga danes največkrat označimo kot 
depresijo, včasih pa so govorili o melanholiji, je smiselno, da dodam še komentar glede njunega 
enačenja, podobnosti in razlik.  
V zgodovini zahodne misli je malo pojmov, ki bi jih lahko primerjali z večplastnostjo pojma 
melanholije. V več kot dvatisočletnem razvoju so se izoblikovali različni pomeni, ki pa drug 
drugega niso nujno zamenjevali, temveč so se pogosto ohranjali in obstajali drug ob drugem. 
Beseda melanholija se lahko nanaša na subjektivno razpoloženje, bolezen, lahko pa je lastnost 
popolnoma objektivnih stvari, če recimo govorimo o jesenski melanholiji (Klibansky in drugi, 
2013). Tudi depresija ima danes več pomenov – pogovorno se lahko nanaša na razpoloženje ali 
odnos do sveta, psihiatrična stroka jo obravnava kot bolezen. Pojem se uporablja tudi kot 
ekonomsko-zgodovinski pojem, ki se nanaša na veliko pomanjkanje v 30. letih prejšnjega 
stoletja. Za značilno telesno simptomatiko so se v zgodovini pojavili še drugi pojmi, na primer 
acedia v srednjem veku in spleen v obdobju romantike.  
Ker v svoji diplomski nalogi sledim psihiatrični klasifikaciji od njenega pojava dalje, 
obravnavam depresijo kot naslednico bolezni, ki so jo prej imenovali melanholija. Z metodo 
genealogije je mogoče jasno pokazati na prelom, ki je pripeljal do pojma depresije in njene širše 
uporabe ter ukinjanja pojma melanholija v psihiatričnem razvrščanju bolezni. Večina avtoric in 
avtorjev, ki so se ukvarjali z zgodovino teh dveh pojmov z vidika medicinske obravnave, se je 
odločilo za tak pristop (Ehrenberg, 2009; Földényi, 2016; Lawlor, 2012; Lewis, 2012; Radden 
2000, 2009). Interpretacijo razlik med pojmoma sicer v največji meri pogojuje tema raziskave. 
Avtorica, ki je preučevala hermenevtični razvoj pojma v pretežno filozofski in religiozni 
literaturi, se je denimo odločila za opredelitev teh dveh pojmov tako, da je depresijo enačila z 
acedio in dolgočasjem (Feld, 2011). 
Kaj pa melanholijo in depresijo dejansko povezuje, še zlasti, če pogledamo njun kultni status v 
umetnosti in literaturi? Veliko avtorjev, ki so se ukvarjali z melanholijo ali depresijo, je 
govorilo o tem, da imajo predvsem melanholiki bolj izostren čut za resnico, za dejansko stanje 






pogosto spremljevalko depresije. Imenoval jo je eksistencialni obup. Razume ga kot občutek 
izoliranosti, za katerega je značilno, da se ljudje, ki ga čutijo, bolje zavedajo tragične strukture 
človekovega življenja, ki je na eni strani omejeno s trpljenjem, na drugi pa s smrtjo. Dominic 
Fox (2009) depresije ne razume kot čustvenega stanja, temveč kot odsotnost čustev, kot stanje, 
ki deluje s hladno in avtomatizirano logiko distance in enačenja življenja s smrtjo, med katerima 
obstaja le ta razlika, da živi trpijo. Poleg vrste umetniških stvaritev, ki so nastale v stanju 
melanholije, pa je melanholija, kot meni Fox, lahko intrinzično politično čustvo, saj ta distanca 
do sveta samega omogoča, da bolj jasno vidimo strukture moči, včasih pa zagotavlja tudi 
tolikšno jezo, da se ta ne more izraziti drugače kot z uporom, kot ga je opredelila Ulrike 
Meinhof. »Upor za razliko od protesta, ki je stvar verbalnega izraza, poskrbi za to, da se tisto, 
kar me moti, ne dogaja več« (prav tam, 58). Temo političnega upora in depresije najdemo tudi 
v novem romanu Michela Houellebecqua Serotonin (2019), kjer se obubožani francoski kmetje, 
ki so jih prizadele posledice globalizacije, kar država blaži (v najboljšem primeru) s 
predpisovanjem antidepresivov, odločijo protestno blokirati ceste, da bi opozorili na svoj 
brezizhodni položaj, zaradi katerega si vsaj dva lokalna kmeta letno razstrelita možgane. V toku 
dogodkov, ki sledijo cestni blokadi, se v znak protesta zgodi samomor.  
O posebnem daru melanholikov, ki bolje ocenjujejo dejansko stanje človekove eksistence, je 
pisal že Aristotel (Klibansky in drugi, 2013), kasneje pa tudi Kant (prav tam), romantiki (prav 
tam), Freud (1987) in danes Földényi (2016). 
Ratcliffe (2015) se v svoji študiji osredotoči na samo občutenje depresije, ki ga je pravzaprav 
težko povzeti, ker večina ljudi, ki so o tem občutku poročali, navaja, da občutek depresije težko 
opišejo, poleg tega pa je občutenje subjektivno in nikoli ne moremo zares vedeti, kaj čuti nekdo 
drug. Ne glede na to pa so nekateri deskriptivni pojmi in metafore, ki se v naracijah depresije 
pogosto pojavljajo: pomračenje misli, občutek praznine, brezupnost, občutek ničvrednosti, 
misli o smrti, travmatiziranost, (duševna) bolečina. Ratcliffe (prav tam) je mnenja, da je 
občutenje depresije precej drugačno od vsakdanjega občutenja eksistence. Depresija poseže v 
samo strukturo človekove eksistence in jo temeljito spremeni – včasih za vedno, z občasnimi 
obdobji izboljšanja in pogostimi poslabšanji. Človek je na silo ločen od tega, kar je nekoč imel 
za svoje interese, teh v depresiji ne čuti več (Fox, 2009: 12). Podrobneje se je ukvarjal z 
občutkom izoliranosti, občutkom, da svetu ne pripadamo več − večina depresivnih namreč 
navaja, da je svet depresije izkušen kot drugačen svet od tistega, ki so ga bili navajeni. Pogost 
spremljevalec je tudi spremenjen občutek za čas, ki ga Fox (ki se je prav tako ukvarjal s 






dolgo, trajajo predolgo« (Fox, 2009: 6). Spremljajoči simptomi so tudi tesnobna, obup, telesno 
nelagodje, nezmožnost delovanja in odtujenost od ostalih ljudi. Damasio, ki dokazuje, da na 
nevrološki ravni čustva in občutki predstavljajo kartografiranje stanja telesa, katerega glavna 
funkcija je samoohranitev in homeostaza, predvideva, da sta žalost in depresija pogosto 
dejanski odraz stanja v katerem se človek ali drug organizem nahaja. Zemljevidi, povezani z 
žalostjo, predstavljajo stanja funkcionalnega neravnovesja, fiziološke neubranosti, ki so 
kazalnik neoptimalnega delovanja življenjskih funkcij (Damasio, 2008: 130). Foucault (1964) 
je v svoji prvi knjigi zagovarjal, da je edina možnost, da duševnim bolnikom pomagamo, da jih 
poskušamo razumeti, da jih vidimo kot soljudi in ne kot objekt preučevanja. Da bi človeka 
razumeli, ga moramo razumeti v totalnosti njegove eksistence, ki je sestavljena iz individualne 
in kolektivne zgodovine ter pomenov, ki jih avtoritete in družba bolnikom pripisujejo. Zelo so 
pomembne tudi materialne okoliščine človekovega življenja.  
Če bi se ukvarjali s tem, ali gre pri melanholiji in depresiji za isto stvar, bi videli, da preprostega 
enačaja med njima ne moremo postaviti. Že če sledimo zgodovinskemu pregledu (v 
nadaljevanju, 3. poglavje), vidimo, da je pod melanholijo spadalo več simptomov, kot je 
značilnih za depresijo. V psihiatrični nozologiji je depresija nadomestila zgolj eno od štirih vrst 
melanholije, ki jih je definiral Kraepelin v 19. stoletju. Pod melanholijo so spadali tudi 
simptomi, ki jih danes označujemo kot bipolarna motnja in psihotične motnje. Poleg tega sta 
tudi posamično slabo definirani. Radden (2009) je po dolgih letih preučevanja obeh prišla do 
sklepa, da imamo glede določitve dve možnosti, če želimo eno in drugo jasno opredeliti. Prva 
možnost je, da gre pri depresiji (ali melanholiji) za še neidentificiran patološki proces (ali več 
procesov), ki nastopi z značilno simptomatiko. Druga možnost pa je, da je depresija zgolj 
skupek bolj ali manj povezanih simptomov (Radden, 2009; Ratcliffe, 2015).  
Da bi bolje razumeli historično-ideološko komponento depresije, ki po mnenju nekaterih 
avtorjev močno vpliva tudi na to, kako jo občutimo (npr. Lewis, 2012), se bom v naslednjem 
poglavju posvetila arheološko-genealoškemu pregledu obravnave depresije od antike do danes. 
3. Arheologija in genealogija depresije od antike do danes 
3.1 ANTIKA  
Pojem melanholije, iz katerega so se kasneje razvili, še vsi ostali njeni pomeni, izvira iz teorije 






in psihološka pojmovanja. Melanholija je bila v antiki najprej razumljena kot bolezen, kasneje 
pa kot eden izmed človeških značajev poleg sangviničnega, flegmatičnega in koleričnega. V 
spisu z naslovom Problem XXX, za katerega avtorstva ne moremo zanesljivo določiti, pa se je 
razvila ideja, »da so bili vsi izjemni ljudje melanholiki« (Klibansky in drugi, 2013).  
Da bi razumeli, kako se je razvil nauk o štirih sokovih, se moramo vrniti k pitagorejcem, ki so 
številu štiri pripisovali poseben pomen. Mesto štirih počel so videli v možganih, srcu, popku in 
spolovilu. Tudi človekovo dušo so razdelili na štiri funkcije, med katere so spadali um, vèdenje, 
mnenje in čutna zaznava. Na štiri dele so razdelili še letne čase in osnovne elemente (voda, 
ogenj, zrak in zemljo). Zdravje so definirali kot uravnoteženost različnih kvalitet – bolezen pa 
je pomenila prevlado ene same izmed njih. Na ta način so pripravili podlago nauku o štirih 
sokovih. Da pa se je nauk lahko dokončno razvil, so morala biti izpolnjena še tri stara in 
specifična grška načela: prvo je predstavljalo iskanje enotnih praelementov ali prakvalitet, na 
katero je bilo mogoče povsem nedvoumno zvesti kompleksno in na videz iracionalno strukturo 
tako makrokozmosa kot mikrokozmosa; druga je bila potreba po tem, da bi se za to kompleksno 
strukturo fizičnega in psihičnega bivanja našel številski izraz in tretjo načelo je predstavljal 
nauk o harmoniji, simetriji, izonomiji oz. usklajenosti, ubranosti posameznih delov, snovi ali 
sil, v kateri je grška misel vse do Plotina videla predpogoj vsake etične, estetske in higienske 
vrednote (Klibansky in drugi, 2013: 35−48).  
Empedokles je rešil prvo izmed njih, ko je nauk štirih kozmičnih elementov dopolnil s 
temeljnimi kozmičnimi »bitji«: soncem, zemljo, nebom in morjem. Iz teh zmesi je nastal 
človekov značaj in človekova bit. Popolna zmes je določala človeka, ki je imel največjo pamet 
in najbolj izostrene čute. Če je bila ena izmed teh snovi zastopana čezmerno ali je bilo snovi 
premalo, potem je bil tak človek norec. V primeru, da je bilo število atomov znotraj posamezne 
snovi zastopano v preveliki ali premajhni meri, je to razmerje določalo bodisi turobne bodisi 
zanesenjaške ljudi, za katere je veljalo, da nič ne morejo speljati do konca (prav tam). 
Empedoklesovi neposredni nasledniki so začutili potrebo, da njegovo antropološko pojmovanje 
naredijo bolj dinamično. Elementom, ki so sestavljali človeško naravo, so odvzeli snovno 
naravo in jo zamenjali z njihovimi lastnostmi. Ogenj je dobil dimenzijo vročine, zrak je 
zamenjal hlad, vodo je določala vlažnost in zemljo suhost. S tem je bilo izpolnjeno še drugo 
pomembno starogrško načelo (prav tam). 
Do resničnega nastanka nauka o štirih sokovih je prišlo tik pred letom 400 pr. n št. s prenosom 






spisu O človekovi naravi, katerega avtorstvo pripisujejo Hipokratu, je prvič, kolikor nam je 
znano, bila predstavljena ideja quattuor humores. Nauk je slonel na dveh precej dvomljivih 
predpostavkah: telesne tekočine krvi, flegme in žolča, ki so nastale iz neprebavljene hrane, je 
bilo treba povezati s številom štiri, zato so žolč razdelili na rumeni in črni žolč, ter vključili kri, 
čeprav za kri ni veljalo, da je odvečna telesna tekočina. Ti telesni sokovi so potlej tvorili 
človekovo naravo. V odvisnosti od letnih časov se je spreminjala prevlada sokov, ki so bili 
razumljeni kot vzrok bolezni, in zdravja, odvisno od njihovega razmerja. Človek je bil zdrav, 
če so bili njegovi sokovi v ravnovesju in so se med seboj povezovali (prav tam). S quattuor 
humores je bila postavljena shema, v kateri so črni žolč povezovali z jesenjo in hladno-suhimi 
lastnostmi, kri s pomladjo in toplo-vlažnimi lastnostmi, flegmo z zimo in hladno-vlažnimi 
lastnostmi, rumeni žolč pa s poletjem in toplo-suhimi lastnostmi. Shema je ostala v veljavi več 
kot dve tisočletji, na podlagi le-te pa je bil postavljen temelj melanholičnega značaja (črni žolč), 
ki je bil od tega trenutka dalje pogost predmet monografskih obravnav (Klibansky in drugi, 
2013: 35−48).  
Najprej je prevladovaje enega soka pomenilo patologijo, ker pa krvi niso mogli šteti za odvečni 
sok, se je razvil nauk o temperamentih. Z njim je bilo mogoče, da je tudi prevladovanje enega 
ali drugega soka določalo povsem zdravega človeka, ki pa je imel specifične predispozicije. 
Črni žolč so že zelo zgodaj razumeli kot nevarni izrodek rumenega žolča ali krvi, saj je kazal 
zelo znano, karakteristično sliko. Pojem melanholičnega temperamenta je bil veliko bolj 
zaznamovan s predstavo melanholične bolezni, kot pa so bili ostali temperamenti potencialni 
nosilci patologij. Kolikor izrazitejša in srhljivejša je bila bolezenska slika, za katero so bile 
značilne predvsem duševne spremembe, toliko bolj verjetno je bilo, da gre pri človeku tudi za 
melanholičen značaj. Zaradi nejasnosti psihičnih simptomov, ki so lahko zajemali vse od 
tesnobnosti, depresivnosti pa do epileptičnih napadov in likantropije (istovetenje samega sebe 
z materialnim predmetom), so melanholijo kot bolezen vseskozi težko razločevali od 
melanholičnega temperamenta.  
Heterogenost in nejasnost možnih simptomov je onemogočala, da bi njihovega nosilca vedno 
odpraviti kot blaznega. Ta problem je zato botroval premestitvi celotne humoralne teorije v 
nauk o temperamentih in obravnavo z vidika fiziognomike in psihologije. Melanholične 
simptome so začeli odkrivati tudi pri mitoloških likih, ki so jih božanstva obsodila na blaznost. 
Na ta način se začne melanholijo v povezavi z mitom obravnavati kot bolezen herojev, še 
posebno idealizirana pa je bila melanholija v povezavi z manijo, ki jo je Sokrat v Fajdrosu 






preberemo: »Človek postane[…] tiranski tedaj, ko bodisi po naravi ali po svojih opravilih ali 
po obojem postane pijanec, zaljubljenec ali melanholik« (Platon v Klibansky in drugi, 2013:50). 
Nasprotno pa pride pri spisu Problem XXX, ki so ga dolgo časa pripisovali Aristotelu, do 
povezave manije in melanholije. Melanholiki v spisu niso bili razumljeni kot tragični heroji, 
temveč je pisec Problema melanholike prepoznal v vseh pomembnih ljudeh na področju 
umetnosti, politike, filozofije in poezije (Klibansky in drugi., 2013). 
Problem ΧΧΧ 
Spis Problem XXX velja za nekakšno monografijo črnega žolča in njegovo interpretacijo. Avtor 
spisa ni znan, predvideva se, da ga je napisal bodisi Aristotel, bodisi njegov učenec Teofrast, 
za katerega vemo, da je napisal prvo knjigo o melanholiji. V spisu je bila obsežno obdelana 
ideja o tem, da so melanholiki izjemni, izstopajoči ljudje. Razložena je ločitev med bolezensko 
in naravno melanholijo (Klibansky in drugi, 2013: 51−81). 
Spis se začne z naslednjim, pogosto citiranim vprašanjem: Zakaj so bili vsi izjemni ljudje, pa 
naj so bili filozofi, državniki, pesniki ali umetniki, povsem očitno melanholiki? Da bi nanj 
odgovoril, je avtor vpeljal dimenzijo toplote in hladu, segrevanja in ohlajanja črnega žolča in 
vino, za katerega je predpostavljal, da ima sposobnost, da vpliva na temperaturo črnega žolča. 
Segrevanju črnega žolča je kot posledico pripisal manijo, živahnost, erotičnost, vznesenost. Ker 
so predpostavljali, da je črni žolč blizu centra za mišljenje, je avtor sklepal, da segrevanje 
povzroča zamaknjenost in ekstatična stanja, značilna za vedeževalce in pesnike, ki so dobre 
stvari napisali zgolj v ekstazi. Ob ohlajanju črnega žolča je nastajala melanholija, lastnost 
letargičnih slabičev in topoumnih norcev. Do izjemnosti je prišlo zgolj v specifičnih razmerah, 
ko je bilo črnega žolča dovolj, da je posameznika ločil od množice, a je morala biti temperatura 
žolča ravno prava, da posameznik ni postal preveč melanholičen ali maničen. Na ta način je 
avtor postavil ločnico med boleznijo in temperamentom (prav tam). 
Novejše filološke interpretacije teksta ugotavljalo, da starogrške besede, ki v spisu označuje 
izjemnost, ne smemo brati kot posebne nadarjenosti, ker je beseda vrednostno nevtralna, kar 
pomeni, da so v klasični Grčiji melanholiki veljali zgolj za izstopajoče, posebne, tako v dobrem 
kot v slabem smislu. Po Aristotelu oziroma Teofrastu je ideja o izjemnosti melanholikov do 






Postperipatetično razumevanje melanholije 
Postaristotelsko razumevanje melanholije je bilo pod močnim vplivom stoikov − ti so blaznost 
razumeli kot nasprotje modrosti, čeprav so priznavali, da lahko tudi moder človek kdaj pa kdaj 
podleže melanholiji. V grobem lahko v tem obdobju razdelimo mislece na tiste, ki so sledili 
sistemu štirih sokov in metodike, ki so delovali na otoku Kos. Po zaslugi Galena je vsaj na 
Zahodu vse do 19. stoletja prevladala humoralna teorija. Razumevanje blaznosti je bilo v tem 
času vprašanje filozofije morale in medicine (Klibansky in drugi, 2013: 81−102). 
Stoiki so imeli o melanholiji povsem bolezensko predstavo, čeprav so priznavali, da ta včasih 
ne vpliva na melanholikovo opravilno sposobnost. Nekateri so jo obravnavali tudi kot privilegij 
modrih, a ne kot posledico temperamenta, temveč je veljalo, da je melanholija bolezen, ki 
prizadene nadarjene (prav tam). 
Metodiki z otoka Kos, ki jih je Galen v svoji monografiji o črnem žolču močno kritiziral, so 
duševne bolezni razdelili v tri skupine: 1) frenezijo, 2) brezvročično in dalj trajajočo bolezen 
črnega žolča; 3) absolutno kronično bolezen z zmedenostjo razuma in fantazijami, ki so lahko 
vedre ali otožne narave. 
Melanholija, kot so jo razumeli v antiki, bi lahko spadala tako v drugo kot v tretjo skupino. Za 
očitne simptome melanholije so poleg duševnih težav veljali še temna polt, mršavost, 
požrešnost, odljudnost, neprijeten vonj, pijančevanje, predajanje nasladam, deluzije, nagnjenost 
k samomoru in raznovrstne halucinacije. Za zdravljenje melanholije so zdravniki priporočali 
bivanje v svetlih prostorih, izogibanje težki hrani, zmernost v pitju vina, masažo, kopeli, 
gibanje, daljša potovanja, izogibanje strah vzbujajočim predstavam, zabavo in razvedrilne 
pogovore, nevsiljive diskusije, s katerimi se poskuša pri bolniku doseči spremembe, predvsem 
pa glasbo. Priporočali so tudi učenje na silo in bičanje (prav tam). 
Stoiki niso odobravali metodičnega klasificiranja, so pa sokovom pripisovali sposobnost, da 
vplivajo na človekovo zunanjo konstitucijo (prav tam). 
Galen 
Galen je bil tisti, ki je združil Empedoklovo in Hipokratovo humoralno teorijo, ter ju preobrazil 
v nauk o kompleksijah, ki mu je dodal etični preobrat. Večino svojih idej je Galen prevzel od 






zdravniki iz 9. stoletja. Njegova pojmovanja iz šolske medicine, naj bi bila v veljavi vse do 
današnjih dni (Klibansky in drugi, 2013: 81−102). 
Ruf je prevzel v Problemu XXX vzpostavljeno vez med duhom in melanholijo, ter je, tako kot 
so pred njim stoiki, melanholika sicer poimenoval za ostroumnega človeka, a s tem obratom, 
da je ravno dolgo in globoko razmišljanje tisto, kar melanholijo povzroča. Ta ideja je še dolgo 
obvladovala pojmovanje melanholije. Simptomom, ki so jih identificirali že pred Aristotelom 
in so jih dopolnili metodiki, je dodal še jecljanje in preroški dar, ki se je v srednjem veku 
preoblikoval v bolnikovo domišljanje (prav tam). V Rufovih spisih je črni žolč nastal z 
ohlajanjem krvi ali izgorevanjem rumenega žolča. Melancholia combusta, ki je po Rufu nastala 
z izgorevanjem rumenega žolča, je veljala za veliko pogubnejšo kot tista, ki je nastala z 
ohlajanjem krvi. Črni žolč ni spadal več v sistem osnovnih sokov, ampak je imel vedno večji 
prizvok balastne snovi. Galen je še posebej verjel, da dinamične lastnosti sokov vplivajo na 
konstitucijo in videz. Po Galenu je toplota naredila človeka dolgega, hlad kratkega, vlaga 
debelega, sušnost mršavega − iz tega je izpeljal, da obstaja osem nepopolnih zmesi, med 
katerimi prevladuje ena kvaliteta ali kombinacija dveh kvalitet. Tako je dobil značajski tip. 
Melanholik je pri Galenu veljal za kompleksijo, pri kateri je prevladovala kombinacija suhega 
in hladnega, zaznamovala pa ga je melanholična bolezen ter karakteristika odljudnosti, 
malodušnosti, premetenosti, v kombinaciji z mršavim neprivlačnim videzom temne polti in 
izstopajočih žil (Klibansky in drugi, 2013: 81−102).  
Značajski tip je zaznamoval tako človekovo fizično kot tudi psihično konstitucijo, s tem pa tudi 
njegovo usodo. Človek je bil pojmovan kot ujetnik svojega značajskega tipa. Noben človek ni 
bil brez temperamenta in noben temperament ni bil brez greha. Takšno razumevanje človeka 
pa je bilo značilno tudi za srednji vek (Földényi, 2016).  
3.2. SREDNJI VEK 
Z nastopom krščanstva je prišlo do temeljitega preobrata filozofske in medicinske misli. 
Predstava o nadarjenem melanholiku, kot ga je videl pisec Problema XXX, je povsem potonila 
v pozabo. Krščanska doktrina posameznikovih vrednot ni več oblikovala na podlagi duhovnih 








Melanholija je bila v srednjem veku vrednotena predvsem negativno, čeprav je bilo nekaj 
poskusov, da bi klasično literaturo združili s krščansko moralo. Pariški škof Viliem iz Auvergna 
je Problem XXX preinterpretiral tako, da je prednost melanholikov videl v odvračanju človeka 
od telesnih užitkov in posvetnih stvari, s tem pa je človekov duh postal bolj dovzeten za 
navdihnjenje po božji milosti (Klibansky in drugi, 2013). Primerov pozitivne interpretacije 
melanholije je bilo malo. Več se je pisalo o duševnem stanju, ki so ga zabeležili med 
puščavskimi menihi v Egiptu okoli leta 400. Psihosomatsko stanje, za katerega so zgodovinarji 
duševnih bolezni kasneje ugotavljali, da je imelo precej podobne simptome kot melanholija, so 
poimenovali acedia (Radden, 2000; Lawlor, 2012). 
Cassian je bil eden vplivnejših predstavnikov zgodnjega krščanstva. Krščanski zahod je s 
svojim delom The Foundations of the Cenobitic Life and the Eight Capital Sins seznanil z 
življenje menihov, ki so odšli v Egipt, da bi tam živeli asketsko življenje. Menihi, ki so staro 
življenje zamenjali za novo samotno in izolirano bivanje, so pogosto podlegli acedii, ki jo avtor 
umesti med osem smrtnih grehov (Radden, 2000: 69–75).  
Acedia je v stari grščini pomenila brezbrižnost, pri menihih, ki so trpeli za acedio, pa se je 
izražala kot letargičnost, zaničevanje in nezaupanje, ki so menihe ovirali, da bi opravljali svoje 
dolžnosti. Ker je greh, za katerega je človek odgovoren sam, je ta dobila prizvok lenobe. 
Nekateri avtorji menijo, da je treba acedio razumeti kot specifičen kulturni fenomen, značilen 
zgolj za srednji vek. Po nastopu renesanse se je izraz acedia le redko uporabljal (Radden, 2000).  
Aviciena  
Arabski zdravnik Aviciena, član salernske medicinske šole, je pri proučevanju melanholije in 
Galenovega nauka prišel do nadvse priročne rešitve, kako razložiti različne vrste melanholije s 
pomočjo humoralne teorije. Do Aviciene je veljalo, da črni žolč nastaja z izgorevanjem krvi in 
rumenega žolča, on pa je temu dodal še izgorevanje vseh ostalih telesnih sokov. Tako je po 
Avicieni z izgorevanjem flegme prišlo do melanholije, za katero je značilna letargičnost in 
lenobnost, pri izgorevanju krvi do manije, pri izgorevanju rumenega žolča pa do velikih 
nemirov in nasilnosti. Če je prišlo do izgorevanja samega črnega žolča, je bil tak melanholik 
zelo zamaknjen in zamišljen. Črni žolč po Avicieni ni prizadel zgolj možganskih funkcij, 






Sholastična medicina je Avicienovo teorijo povezala z lokalizacijsko teorijo, ki jo je predstavil 
že antični zdravnik Pozejdonij (4. st.). Pri tej teoriji je vsak od treh do takrat poznanih 
možganskih prekatov pokrival določeno funkcijo. Za sprednji del možganov so verjeli, da je 
odgovoren za domišljijo, srednji del možganov za razum, zatilni del pa je bil odgovoren za 
spominske funkcije. Pare, ki so nastajale z izgorevanjem telesnih sokov, so lahko prizadele 
celotne možgane ali posamezen prekat. Sklepali so, da najhujše melanholije nastopijo, če so 
prizadeti celotni možgani. Če je prišlo do zasičenja pare samo v zatilnem režnju, so bile 
prizadete spominske funkcije. Če pa so se pare nabirale v srednjih možganih ali v sprednjem 
delu, pa je to pomračilo razum in domišljijo (prav tam). 
Terapevtski pristopi 
Poznosrednjeveška medicina je tradicionalnemu pojmovanju melanholije dodala malo. 
Medicinsko vèdenje je poniknilo v poljudnoznanstveno literaturo o zdravilnih zeliščih in v 
koledarje. Zdravniki so vedno bolj poudarjali prilaščanje poznosholastičnega miselnega toka. 
Pojavljala so se vprašanja, ki so si jih zastavljali že v antiki – ali ne povzročajo melanholije 
nemara zli duhovi in demoni? Poleg tega so distinkcije med naključnimi in nujnimi vzroki ter 
splošnimi in posebnimi simptomi bile vedno bolj pretanjena, kar se je kazalo tudi v terapevtskih 
pristopih. Okrutna sredstva bičanja, vezanja in žganja so se v literaturi pomaknila v ozadje. Pri 
nekaterih avtorjih pa se je nakazoval trend, ki je kasneje močno zaznamoval renesanso, namreč 
obrat k vplivom zvezd (Klibansky in drugi, 2013: 140). V 13. in 14. stoletju so posamezni 
avtorji že združevali povsem racionalistično medicinsko mišljenje s kozmološko-magičnimi 
predstavami, ki so sicer pristno renesančne (prav tam).  
3.3. KLASICIZEM IN RENESANASA 
Evropa je med 15. in 18. stoletjem doživela temeljito preobrazbo na kulturni, ekonomski, 
politični in religiozni ravni. Odkritje Amerike je povzročilo širitev trgovanja in menjave, 
razvijale so se teorije države in državne oblasti, krepila se je moč absolutnega monarha. 
Gutenberg je z izumom tiska pripomogel h krepitvi kulture knjige, kar je botrovalo upadu 
katoliškega vpliva in nastopu reformacije. Obdobje renesanse je za seboj pustilo bogato zbirko 
umetniških del s področja slikarstva in literature, ki jih je nemalokrat navdihoval motiv norosti 






človeška pozornost pri dvorjanih začela obračati navznoter, v človekovo subjektivnost, kar je 
povzročilo racionalizacijo dejanj in blaženje afektov (Elias, 2000).  
Norost je imela v tem obdobju poseben status. Kot je zapisal Foucault, je renesansa norost 
»osvobodila«, da je ta lahko bivala med ljudmi in stvarmi (Foucault, 2018). Moteče norce so 
izganjali na ladje, kot je tista, ki jo je upodobil Bosch z Ladjo norcev, ti pa so potlej pluli od 
mesta do mesta. Foucault je razlog renesančnega zanimanja za norost v literaturi in slikarstvu 
videl v nemiru, ki ga je povzročilo zavedanje smrti. »Od odkritja te neizogibnosti, ki je človeka 
usodno zmanjšala na nič, so prešli k zaničljivemu premišljevanju o tem niču, ki je eksistenca 
sama« (Foucault, 2018: 20). Groza pred smrtjo se je ponotranjila v nenehno ironijo, naredila jo 
je obvladljivo v predstavi življenja samega kot zmesi napak, nadutosti, pregreh, praznega 
besedičenja in smešnosti vsakogar. Ničevnost obstoja ni bila več nekaj zunanjega, začeli so jo 
doživljati od znotraj, kot nenehno in stalno obliko obstoja (Foucault, 2018: 20–21). V 
izobraženskih in umetniških krogih po vsej Evropi se je pojem melanholije začel uporabljati 
kot ta zavest o niču, ki je eksistenca sama.  Florentinski neoplatonisti, še posebno Ficino, so to 
izkustvo melanholije razumeli kot predpogoj vsakega ustvarjalnega procesa. Melanholijo so 
pripisovali vplivu Saturna, ki pa lahko deluje tudi na način, da človeka vodi v intuitivno 
konteplacijo s katero se človek povzdigne nad ničevnost eksistence. Na severu so melanholijo 
v tem času prepoznali kot občutek, vgrajen v samo strukturo življenja (Klibansky in drugi, 
2013).  
Humanizem s svojim začetkom v Italiji je v 15. stoletju povzdignil človeka v samo središče 
vesolja. Medtem ko je bil srednjeveški mislec zavezan bogu, je bil humanistični mislec zavezan 
le samemu sebi in svojemu intelektu. Humanistični svet je bil narejen po meri človeka, kar je 
pomenilo, da ga spoznava, raziskuje in ureja človekov razum. Ideal je predstavljalo 
kontemplativno življenje, ki je temeljilo na samozadostnosti spoznavnega procesa, ki ima 
smisel sam v sebi. Ni naključje, da je renesansa ravno v melanholiji, kot zavesti o ogroženosti 
življenja in v trpljenju, uzrla najprepričljivejši izraz kontemplacije. Melanholija je pomenila 
nadvse otožno spoznanje, da sta pobitost in naveličanost stalna spremljevalca globokega 
raziskovanja. Literarni človek je nihanja med skrajnostjo samopotrjevanja, ki se je lahko 
stopnjevala do blaznosti, in skrajnost dvoma vase, ki se je lahko stopnjeval do obupa, videl kot 
neizogiben del ustvarjalnega procesa. Proti koncu dobe v Evropi ni bilo več pomembnega 
človeka, ki ne bi bil melanholik (Klibansky in drugi, 2013: 275–316). Seveda pa je bil ta 
humanistični ideal človeka, predanega globokemu premišljevanju, zgolj privilegij premožnih. 






način, če tega kdo ni spoštoval, je zanj veljalo, da je podlegel grehu acedie in lenobe (Klibansky 
in drugi, 2013: 303–316). 
Marsilio Ficino 
Do mistično-kozmoloških idej so imeli humanistični misleci različna stališča. Pico della 
Mirandola je vpliv zvezd in planetov v principu zavračal in stavil samo na človekovo svobodno 
voljo, Ficino pa je pogosto tožil o svoji usodi pod vplivom Saturna. Rojen je bil v Saturnovem 
ascendentu in tudi sam je trpel za melanholijo. V svojih delih je združil Platonovo idejo 
božanske blaznosti z Aristotelovo melanholijo izjemnih, ter vse to povezal z vplivom Saturna 
(Klibansky in drugi, 2013: 303–337). Zgodnja renesansa je astrologijo dojemala kot vprašanje 
usode človekove volje. Iskali so kompromis med teoretično potrjenim, praktično pa ne povsem 
uresničljivim prepričanjem o svobodi in teoretično ovrženim, a praktično ne povsem 
preseženim strahom pred vplivom zvezd. Rojstvo nove humanistične zavesti je potekalo v sferi 
tega intelektualnega navzkrižja (prav tam). Veliko pozornosti so posvetili Plotinovi misli, da 
nebesna telesa povzročajo nagnjenja, ničesar nujno ne določajo (Škamperle, 2013: 521). Saturn 
je bil za čas renesanse zadnji viden planet, veljal je za hladnega in suhega, tako kot kompleksije 
melanholije. Bil je zaščitnik delovnih ljudi, anonimnih kmetov, mornarjev, mislecev, arhitektov 
in bogatašev. Že arabski mistiki iz 9. stoletja so planete povezali z naukom o temperamentih. 
Mars je predstavljal kolerike, Jupiter sangvinike, Venera flegmatike, Saturn, za katerega so 
domnevali, da je suh in hladen, ter se giblje počasi, pa je bil primeren kandidat, da predstavlja 
melanholični značaj. Mitološko ozadje je Saturna povezovalo s Kronosom, bogom časa, rojstva 
in smrti. Od tod tudi značilna polarnost Saturna, ki je lahko pomenil pogubo ali intelektualni 
zanos, podobno kot melanholija (Lawlor, 2012: 54–86; Klibansky in drugi, 2013: 303–338). 
 Ficino, prevajalec Platona in Plotina, je velik del svojega pisanja posvetil dobrim in slabim 
vplivom Saturna. V trilogiji De vita (O življenju) je zlasti v zadnjem delu z naslovom »Kako si 
življenje pridobimo od neba«, razvijal idejo o povezavi Saturna in melanholije, na način, da je 
povezal, oziroma postavil enačaj med Aristotelovo idejo melanholičnega genija, 
predstavljenem v spisu Problem XXX, in Platonovo idejo božanske blaženosti. Ficino je 
predpostavljal, da je ravno črni žolč tisti, ki usmerja misli višje, k razumevanju najvišjega, kar 
pa ustreza tudi vplivu najvišjega med planeti. Čeprav je priznaval, da Saturn lahko povzroča 
tegobe, zlasti v navadnem posvetnem življenju, pa je protistrup njegovemu vplivu ravno 
predanost intuitivni konteplaciji. Saturn je bil v tem primeru zaveznik. Visoko nadarjeni ljudje 






bodisi zaradi izbire svoje življenjske poti ali poklica, ki je spadal pod okrilje Saturna. Proti 
negativnim učinkom Saturna je Ficino svetoval še dietetične ukrepe, izogibanje vsakim 
nezmernostim, razumno razdelitev dneva, primerno bivališče, sprehode, urejeno prebavo, 
masažo glave in telesa in še zlasti glasbo. Popisal je zdravila, pripravljena iz različnih vrst 
rastlin, arome za vdihavanje, ter uporabo talismanov in magije, ki naj bi sprožali vpliv nebesnih 
teles in skrbeli za njihovo kar se da koncentrirano učinkovanje – znano je bilo, da vpliv Jupitra 
pomaga pri težavah, povezanih s Saturnom (Klibansky in drugi, 2013: 331). 
Melanholija generosa je pomenila značajsko predispozicijo melanholije, iz katere izvira 
poseben talent, o kateri je pisal Ficino. Ta ideja je vplivala na literarne in umetniške ideje ter se 
širila po Evropi. Na severu pa se je v istem času razvijala še druga oblika melanholije, značilna 
predvsem za pesništvo in prozo, vse tja do 19. stoletja (Klibansky in drugi, 2013: 275–338). 
Poetična melanholija 
Poetična melanholija se je na Severu razvijala dokaj neodvisno od teženj na Jugu. Medtem ko 
je Ficino obudil idejo o melanholičnem značaju, ki zaznamuje nadarjene, se je na Severu 
pojavila nova oblika melanholije, ki je bila razumljena kot prehodno razpoloženje. Do te 
spremembe seveda ni prišlo v medicinskem ali naravoslovnem slovstvu, temveč v zvrsti 
literarnega ustvarjanja, ki se nagiba k opazovanju in prikazovanju človekove duševnosti – se 
pravi v liriki, v epskem pesništvu in v romanu. Oba druga pomena melanholije nista izginila iz 
literature in vsakdanjega jezika, vendar ju je vse pogostejša raba v smislu subjektivnega občutja 
tako zelo zasenčila, da je v običajni miselni in jezikovni rabi postala prevladujoča (Klibansky 
in drugi, 2013: 275–276). 
Z nastopom poetične melanholije je bilo mogoče za človeka reči, da je danes melanholičen, kar 
je bilo še v srednjem veku čisto nepredstavljivo. Razpoloženje je bilo mogoče prenesti z oseb 
na predmete in bilo je mogoče govoriti o melanholični pokrajini ali glasbi. Ta sprememba je 
povezana z za novi vek značilnim prenašanjem ezoterično-znanstvenih predstav v ljudsko 
jezikovno in miselno rabo. Številne personifikacije melanholije v literaturi in slikarstvu so 
pripeljale do prežemanja občutka žalosti in prejšnjih pomenov melanholije ter naraščajočega 
samozavedanja in s tem oblikovanja posebno kompleksnega, afektivnega stanja, v katerem se 
je prehodno subjektivno občutje otožnosti združilo z razglabljanjem v odmaknjenosti in na 
bolezen meječo mrakobnostjo. Melanholija je tako postalo občutje, ki se je lahko povzpelo v 






Napetost med pobitostjo in vznesenostjo, med nesrečnostjo in posebnostjo, med smrtjo in 
naraščajočim občutkom samozavedanja so v baroku prenesli v dramatiko, liriko in likovno 
umetnost. Dürer je imel namen upodobiti vse tri vrste melanholije: bolezensko, značajsko in 
melanholijo kot subjektivno občutje. Njegov edini ohranjen bakrorez Melanholija I, iz te serije, 
je najverjetneje upodobitev subjektivnega občutja, čeprav ikonografsko delo ostaja težavno in 
stvar številnih interpretacij. Najbolj znana literarna dela so prišla iz Španije (Cervantes) in 
Anglije (Shakespeare), kjer je bila verska napetost največja (Klibansky in drugi, 2013: 294). Še 
zlasti Anglija je bila še dolgo znana po svoji melanholiji ali »angleški bolezni« (Foucault, 
2018). Najobsežnejše delo o melanholiji, v katerem je želel popisati vse vzroke in simptome, 
je napisal Robert Burton. 
Anatomija melanholije 
Robert Burton (1577−1640) angleški učenjak, zaposlen kot tutor in knjižničar na Christ Church 
College, je svoje odraslo življenje posvetil pisanju ene pomembnejših knjig s področja 
melanholije. V svoji Anatomiji melanholije, ki je prvič izšla 1621, je popisal vse, kar je bilo do 
tistega dne znano o melanholiji kot značaju, oziroma navadi, kot je temu pravil sam. Ločil je 
med melanholijo kot prehodnim občutjem in med melanholijo, kot navado, značajem, 
boleznijo. Tudi sam je trdil, da je melanholik po navadi. Živel je samotno, tiho življenje na 
Oxfordu, poročiti se ni smel (Radden, 2000: 129–131; Burton, 2012: 16–17). 
Prva izdaja Anatomije melanholije je obsegala kar 900 strani. Naslednje štiri izvode, ki so izšli 
za čas njegovega življenja, je še razširil. Dejstvo niti ne preseneča, če upoštevamo, da je bil 
njegov cilj popisati vse vrste, vzroke, simptome in zdravila za melanholijo, znane do 17. 
stoletja, ob teh pa je dodal še številne zgodbe – mitološke in klinične (Starobinski, 2012: 255− 
256). Ob svojem izidu je Anatomija postala knjigarniška uspešnica. V naslednjem, 18. stoletju, 
ko se je medicinsko dojemanje melanholije in tudi drugih duševnih težav iz humoralne teorije 
razvilo v živčno, je branje pričujoče knjige upadlo, a je v 19. stoletju spet naraslo. Danes velja 
za eno najbolj branih angleških del (prav tam). 
Predgovor ima prav posebno dramaturgijo. Burton se nam predstavi kot Demokrit mlajši, kar 
napeljuje na namišljeno sorodstvo z antičnim filozofom, za katerega so ljudje sklepali, da je bil 
nor. Legenda pravi, da si je (antični) Demokrit, nagnjen k melanholiji in sila samotarski, zaradi 
lažje kontemplacije iztaknil oči. Hipokrat je naposled ugotovil, da je Demokrit tisti, ki je 






Demokrit mlajši v predgovoru niha med dvema skrajnostnima, med izredno samozavestjo in 
samovoljnostjo glede pisanja o melanholiji in skrajnostjo čiste negotovosti, s katero se že v 
naslednjem odstavku opravičuje in vso svojo predrznost prekliče. To igro lahko beremo kot 
posebne vrste satiro, masko, s katero želi avtor predstaviti neko metafizično občutje 
melanholije, norosti, zmedenosti (Starobinski, 2012: 263–264). Najbolje, da si pogledamo 
izbrani del predgovora: 
»[…] a v splošnem lahko rečem naslednje: vsi so nori, vsem manjka pameti, ki se nahaja v 
kozarcih nekje nad luno […]. To so dokazano tepci, dokumentirani norci, in bojim se, da večini 
ni več pomoči […] simptomi so očitni, vsi so iz Fare norcev […] Če sklenem, da so vsi ljudje 
melanholiki, norci, neumneži, potem sem svojo nalogo opravil in dovolj nadzorno prikazal, kar 
sem si spočetka zadal. Trenutno nimam več kaj dodati. […] Ne, vse to prekličem, ne bom, skrbi 
me, bojim se, priznam svojo napako, priznavam postopek, prenaglil sem se, spregovoril sem 
nespametno, prehitro, prenagljeno, neumno – razčlenil sem lastno norost« (Burton, 2012: 
15−18). 
V samem jedru razprave, katere del je preveden v slovenski jezik, Burton najprej našteje nujne 
in naključne vzroke melanholije ter simptome teh vrst melanholije. Prva nujna vzroka sta hkrati 
prevelika aktivnost in brezdelje, simptomi brezdelja pa so lenobnost, dolgčas ter sanjarjenje in 
domišljija. Druga temeljna vzroka in hkrati simptoma sta žalost in strah; tretja sram in sramota. 
V četrto skupino nujnih vzrokov spadajo tekmovalnost, sovraštvo, rovarjenje, želja po 
maščevanju in jeza. V peto skupino vzrokov spadajo ljubezen do iger na srečo in ostala 
predajanja čezmernim ugodjem. Poseben del razprave je namenil ljubezni do učenja kot 
nujnemu vzroku melanholije. Tako kot Ficino, na katerega se pogosto sklicuje, je tudi Burton 
bil zagovornik humoralne teorije v povezavi z astrološkimi vplivi. Navajam odlomek o tem, 
zakaj melanholija pesti študente: 
»Po Marsiliu Ficinu je melanholija ena onih petih poglavitnih kug, ki mrcvarijo študente, do neke mere pa celo 
njihova stalna spremljevalka. 
Obstajata dva glavna razloga, zakaj so študentje tej bolezni podvrženi pogosteje od drugih. Prvi razlog je v tem, 
da študentje živijo sedentarno, samotarsko življenje, ne razgibavajo svojih teles in se ne zabavajo na način, kot se 
zabavajo drugi ljudje: kadar se temu pridružita še nezadovoljstvo in brezdelje, kar se dogaja vse prepogosto, so 
nemudoma pahnjeni v to brezno: toda splošni vzrok melanholije pri študentih je prekomeren študij; prekomerno 
učenje […] vodi v norost; tu torej učinkuje druga skrajnost. […] Ficino v četrtem poglavju svoje knjige navede še 
nekatere druge razloge; Saturn in Merkur, zavetnika učenosti, oba sodita med suhe planete: Origanus v tem vidi 






kontemplacija, »ki izsuši možgane in potroši naravno toploto, kajti medtem ko so duhovi zaposleni z meditacijo v 
glavi, pa trebuh in jetra ostajajo nezaposlena, zaradi česar nato pride do napačnega mešanja črne krvi z 
neprebavljenimi snovmi, odvečni hlapi pa zaradi pomanjkljivega gibanja ne morejo izpareti« (Burton, 2012: 58–
59). 
Med naključne vzroke šteje vzgojo, tako prestrogo kot tudi permisivno; grozote in strahote 
(pokole, trupla ipd.); norčevanje, obrekovanje in neslane šale; izgubo svobode, hlapčevstvo, 
ujetništvo; revščino in izgubo ljubljene osebe. Za glavne simptome določi žalost in strah, doda 
jima še nestanovitnost, šaljivost, sumničenje in ljubosumje. V poglavju o zdravilih nazadnje 
predlaga spremembo celotne družbe z odpravo revščine in hlapčevstva. Posebni poglavji 
posveti ljubezenski in religiozni melanholiji (Burton, 2012). Če odmislimo Burtonovo 
mizoginijo, je njegovo delo lahko interpretirano kot zelo aktualno. Radden meni, da je takšno 
razumevanje melanholije, s strani nujnih in naključnih vzrokov bližje »resnici« melanholije in 
depresije, kot današnja nevrokemična razlaga (Radden, 2009: 97–109). 
Že med Burtonovim življenjem pa je bila v Angliji ustanovljena prva poboljševalnica, kamor 
je oblast dala zapreti revne in neproduktivne prebivalce mest. Kmalu so temu modelu sledile še 
druge Evropske države. Ravno iz teh prostorov zapiranja pa so se v 19. stoletju oblikovali prvi 
azili (Foucault, 2018). 
Veliko zapiranje 
V 17. stoletju je absolutistična oblast dala zapreti reveže, brezposelne, prestopnike in norce, da 
bi v mestih zavladal red in izginilo brezdelje. Zaradi verskih vojn je v Evropskih mestih v 17. 
stoletju zavladala ekonomska kriza. Število brezposelnih je naraslo. Da bi zatrli beračenje in 
brezdelnost, je kraljeva oblast sprejela odlok o ustanovitvi poboljševalnic. Njihov namen je bil, 
da bi na račun osebne svobode dali brezposelnim delo, hkrati pa bi s strogimi ukrepi fizične 
prisile, kot so bičanje, sramotilni stebri, ječe in temnice, kaznovala in popravljala moralno 
razpuščenost. Poboljševalnice niso bile medicinske ustanove, temveč napol sodna, napol 
upravna ustanova. Upravnike so imenovali doživljenjsko, ti pa so imeli vso oblast, da so izvajali 
popravljanje in kaznovanje, ne le nad zaprtimi, temveč nad vsemi reveži mesta (Foucault, 2018: 
43–65). Vse, ki so spadali pod okrilje poboljševalnic, so imeli za brezumneže. Zapirali so 
zapravljivce, izprijence, bogokletneže, ljudi, ki so se želeli ubiti, itn. Kmalu so ugotovili, da je 
norost prav posebna oblika brezumja. Norci so imeli posebno težavo z upoštevanjem navodil 
in z vključevanjem v družbo. Norost so razumeli v kontekstu živalskosti kot stvar pretirane 






V klasicizmu so poznali štiri vrste ali »obraze« norosti: melanholijo, manijo, hipohondrijo in 
histerijo. Melanholijo so razumeli kot delno norost, zanjo je bil značilen delni delirij − 
obsedenost z eno fiksno idejo, ob tem pa so melanholikom priznavali siceršnjo razsodnost in 
bistroumnost. Vse do 18. stoletja so jo razumeli kot posledico hlapov črnega žolča, v 18. stoletju 
pa se razvije diskurz o vnetju živčnih vlaken. Med simptomi in pojasnjevalnim načelom 
vzrokov je obstajala nekakšna povezava. Gibanje hlapov, kasneje pa trdnih in tekočih delcev 
so pri melanholiji ocenjevali kot mrzlo in suho, zato pa počasno, skratka gibanje vzroka so 
povezovali s simptomi in znaki, ki jih je kazal bolnik. Podobno je bilo tudi z manijo (Foucault, 
2018: 86−102). Bistveno pri tem je, da odkrivanje vzrokov ni potekalo od opazovanja k 
oblikovanju pojasnjevalnih podob; prav nasprotno, podobe so prevzele začetno vlogo sinteze 
(Foucault, 2018: 102).  
Prostori, v katerih so brezumneži bivali, so bili odvisni od tega, ali so bili nevarni zase in za 
druge ali ne. Če so bili nasilni in nevarni, potem so jih zaprli v temnice, in če niso bili nevarni, 
so jih strpali v majhne sobice, po več zapornikov skupaj. Od pohištva so imeli zaprti zgolj 
slamnato posteljo. Pogosto pa so brezumneže kar priklenili na zid. Ob dvigu rek so v sobe 
včasih pritekle podgane, ki so jih grizle. Ni treba reči dvakrat, da so ti prostori prej proizvajali 
norost kot jo odpravljali. Zdravljenje norosti je bilo v času klasicizma predvsem telesno. Hlape 
črnega žolča so želeli utrditi z uživanjem železa in z neprijetnimi vonjavami žgane kože, perja 
in jantarjevega olja. Hoteli so jih očistiti škodljivih hlapov, tako, da so »gosto kri melanholika« 
menjali s transfuzijami krvi prašičev ali telet. Ko so opustili transfuzije, so hlape želeli 
uravnavati tako, da so po telesu povzročali rane in poškodbe, skozi katere bi hlapi izhlapeli ali 
pa so, kar se da obrito glavo bolnika, drgnili s kisom − to naj bi hlape potegnilo na površje. 
Poleg uživanja raznih substanc, kot sta milo in kinin, so v klasicizmu uporabljali še potapljanje 
in uravnavanje gibanja, iz katerega se v 19. stoletju razvije znameniti vrtljivi stroj, namreč še 
zlasti melanholike je bilo težko prepričati v gibanje in potovanja (Foucault, 2018: 125–161). 
Melanholike in tudi druge brezumneže se je v tem času zapiralo, če so izhajali iz revnih slojev, 
za ostale je načeloma skrbela družina in družinski zdravnik (Scull, 2015). Oblasti niso zanimali 
norci sami, temveč je kot moralno vcepljanje treba razumeti tehnike izključevanja. Pomembno 
je, da je bilo zapiranje neproduktivnih moralna uredba, v katero se je zapisala ideja, da tudi 
krepost lahko spada pod okrilje države. To živalskost, »ki nad državo kliče nesrečo«, je bilo 
treba odpraviti (Foucault, 2018). Foucault je predvideval, da je politična in ekonomska korist 
buržoazije izhajala predvsem iz samih tehnik izvajanja oblasti in vednosti, ki se je na podlagi 






je pokazala v postopkih in vednosti, ki se je od 17. stoletja naprej ukvarjala z normalizacijo. V 
150 letih so se te strukture preoblikovale v prve azile. Razsvetljenstvo je odkrilo živčna vlakna 
in razvrščanje možganskih funkcij, kar je postalo temelj psihiatričnega klasificiranja bolezni in 
razumevanja norosti v 19. stoletju. 
3.4. RAZSVETLJENSTVO 
Med aristokracijo in meščanskim razredom je še vedno živela ideja o posebni nadarjenosti 
melanholikov, ki je bila po odkritju živčnih vlaken povod za romantično gibanje. 
Razsvetljenstvo je opustilo humoralno teorijo in proizvedlo fakultativno psihologijo, ki je 
kasneje vplivala na psihiatrično klasificiranje, kakršno je v uporabi še danes. Francoska 
revolucija pa je pripomogla k drugačnim tehnikam obvladovanja norosti, ki sta ga razvila Pinel 
in Tuke, očeta moderne psihiatrične prakse (Foucault, 2018; Lawlor, 2012; Radden, 2000; 
Radden, 2009). 
Odkritje živčnih vlaken 
Odkritje cirkulacije krvi je pripeljalo do preobrata v krogih alienistov. Thomas Willis, angleški 
zdravnik, je znan po tem, da naj bi prvi skoval pojem nevrologije. Leta 1664 je izdal knjigo 
Cerebri anatome (Rose in Abi-Rached, 2013: 31), v Two Discourses Concerning the Soul of 
Brutes (1672) pa prekinil s tradicijo humoralne teorije (Lawlor, 2012: 75). Willis je zagovarjal 
teorijo animal spirits in melanholijo pojasnjeval s slabim delovanjem vranice (spleen), zaradi 
katerega ni prišlo do dokončne fragmentacije sokov animal spirits in je potem ta gost, lepljiv, 
kisel sok potoval s krvjo do možganov in tam povzročal slab pretok krvi in melanholijo. Pod 
vplivom Newtonove mehanike so človeško telo razumeli kot hidravlični sistem, pri katerem 
morajo biti vse poti (žile) dovolj pretočne za pravilno delovanje (Lawlor, 2012: 75−85). Teorija 
animal spirits in odkrivanje električne energije je v drugi polovici stoletja Scota Williama 
Cullena pripeljala do zagovora nevrološke podlage živčnih bolezni. Cullen je bil prvi, ki je 
zagovarjal, da so vse norosti posledica preveč ali premalo vzdraženih živčnih vlaken (prav tam).  
Z odkritjem živčnih vlaken se je moralni pomen norosti močno spremenil. Bolnik je sedaj zbolel 
zato, ker je čutil preveč. Ni bil več podrejen naravi in živalskosti, zdaj je postal žrtev vsega, kar 
drami telo in dušo. Posledično je postal na nek način bolj nedolžen. A vzdraženost živcev so 
razumeli kot pravično kazen za poprejšnjo nemoralnost. Razlog vzdraženja živcev so 






romanov, premočni strasti za spolnost in drugim zločinskim navadam. (Foucault, 2018: 119– 
182). Čeprav se je razumevanje izvora bolezni spremenilo, pa so načini obravnave zaprtih v 
poboljševalnicah ostali enaki. V nižjih slojih so pod vplivom cerkve norost še vedno razumeli 
kot delo hudiča ali zlih duhov, v višjih slojih pa se je razumevanje blažjih oblik melanholije 
spremenilo (Scull, 2015). Škotski zdravnik George Cheyne je leta 1733 izdal The English 
Malady in samega sebe razglasil za obolelega, kar je v višjih slojih spremenilo razumevanje 
živčnih bolezni, ki so bile po simptomatiki podobne blažjim oblikam melanholije in podobnih 
duševnih težav (zlasti hipohondriji). Teorija vzdraženih živcev je v aristokratskih krogih 
pripeljala do ideje, da je angleška bolezen, za katero so obstajali še sinonimi spleen, ennui, hlapi 
in low spirits, pogosta pri ljudeh izjemnega intelekta in dobrega okusa, katerih živci so še 
posebej občutljivi. Cheyne je zagovarjal strog, krut in neizprosen pristop pri zdravljenju norosti; 
za angleško bolezen, ki je stvar že tako preobčutljivih ljudi, pa je predlagal laskanje in malo 
opija (Scull, 2015: 160–168). Vest o izjemnosti melanholikov višjega sloja se je kmalu razširila 
še drugje po Evropi in sprožila romantično gibanje. Zaradi spleena in melanholije višjih slojev 
so nastala dela kot je Goethejevo Trpljenje mladega Wertherja, Coldrigeva Ode to Dejection 
in Keatsova Ode to Melancholy  (Lawlor, 2012: 98–99). 
Tudi Kant se je imel za melanholika in času primerno, bil eden tistih, ki so menili, da 
melanholiki razumejo in čutijo več kot ostali. 
Kant, fakultativna psihologija ter melanholija in sublimno 
Immanuel Kant (1724−1804) je za zgodovino melanholije zanimiv iz dveh vidikov. Postavil je 
temelje fakultativne psihologije, ki je močno vplivala na klasificiranje psihiatričnih bolezni v 
19. stoletju in napisal kratek zapis o tem, da imajo melanholiki poseben čut za sublimno in so 
edini primerni za vodenje države (Radden, 2000; Klibansky in drugi, 2013: 171). Poglejmo si 
njegov zapis: 
»Človek čigar občutje sega v melanholičnost, se ne imenuje melanholičen zato, ker ždi v mračni otožnosti, oropan 
vsake življenjske radosti, temveč ker bi njegovi občutki lažje prešli v otožnost kot v kakšno drugo stanje, če bi 
presegli določeno mejo ali če bi iz kakšnih razlogov ubrali napačno smer. Melanholik ima predvsem občutje za 
vzvišeno… vse, kar ga pri vzvišenem gane, vsebuje v sebi več očarljivega kot slepilni dražljaji lepote … 
Melanholik je stanoviten. Zato podreja svoje občutke načelom … Človeku melanholične čudi je malo mar za to, 
kaj si mislijo drugi … se upira na lastne uvide. Ker so njegovi gibalni razlogi po svoji naravi načela, je njegove 
misli težko preusmeriti; njegova vztrajnost se včasih sprevrže tudi v svojeglavost … Prijateljstvo je vzvišeno in 
zato ustreza njegovemu občutju. Spremenljivega prijatelja lahko izgubi, toda ta njega ne bo izgubil kar tako hitro. 






je zanj vzvišena, laži ali pretvarjanja pa sovraži. V njem je visoko občutje o dostojanstvu človeške narave … Ne 
trpi nizkotnega hlapčevstva, njegove plemenite prsi dihajo svobodo. Vse verige, od pozlačenih, ki jih nosijo na 
dvoru, do težkega železja grajskih sužnjev, so mu odvratne. Je strog sodnik sebe in drugih in neredko naveličan 
sebe in sveta« (Kant v Klibansky in drugi, 2013: 171–172).  
V svojem zadnjem delu Antropologija (izšla je leta 1800), kjer se je ukvarjal tudi z 
možganskimi funkcijami in fakultativno psihologijo, je melanholijo uvrstil med duševne 
bolezni. Fakultativna psihologija se je v grobem ukvarjala z odkrivanjem in definiranjem 
možganskih funkcij in razvrščanjem motenj in bolezni glede na funkcije. Natančneje pa se 
pojem fakultativne psihologije nanaša na dve smeri v psihološki znanosti, prva se ukvarja s 
strukturiranjem znanja, druga pa je možganske funkcije povezovala s posameznimi 
možganskimi deli in se v 19. stoletju povezovala s sporno prakso frenologije. Razvrščanje in 
poimenovanje možganskih funkcij sicer obstaja od vsega začetka psihologije, zato so jih po 
svoje razložili številni filozofi, a se je kot podlaga psihiatričnega razvrščanja bolezni v Evropi 
in Ameriki najbolj prijela Kantova delitev. Na podlagi možganskih funkcij čustvovanja, 
zaznave in volje je Kant duševne težave razdelil na šibkosti, kjer je okvarjena človekova volja 
in bolezni, kjer so lahko prizadeta čustva ali zaznava. Bolezni zaznave je imenoval manija, 
bolezni čustvovanja pa melanholija, obnju je postavil še čisto norost, kjer sta prizadeti obe 
funkciji. Skupina zase pa je bila še retardiranost, pri kateri gre za okvarjen intelekt in ne za 
bolezen ali problem volje. Manija je za Kanta v nasprotju s pravili izkušanja oziroma 
zaznavanja. Melanholija, pod katero je štel tudi hipohondrijo, pa blodnja bede, kjer se človek 
zaveda, da njegove misli ne delujejo pravilno in v skladu z realnostjo, a tega ne more 
nadzorovati. Njegova delitev duševnih bolezni na kognitivne in afektivne izhaja iz delitve 
čustev (ali strasti) in razuma na dve različni, nepovezani entiteti (Kant, v Radden, 2000: 197– 
203). Taka delitev je evrocentrična in je v drugih kulturah ne poznajo. Prav tako danes vemo, 
da je taka delitev močno spolno zaznamovana. Pod vplivom Kraepelinove nozologije, ki je bila 
postavljena na podlagi Kantove klasifikacije, se je taka delitev v zahodni kulturi prijela in se 
uporablja še danes. Postavlja se vprašanje, kaj smo zaradi ločitve med čustvi in razumom 
spregledali ali napačno razumeli (Radden, 2009: 130−142). Danes nevroznanost dokazuje, da 
čustva in kognicija delujeta skupaj vsaj v dveh možganskih predelih, in sicer v prefrontalnem 
korteksu in amigdali (Damasio, v Radden, 2009). Kantova fakultativna psihologija sicer ni 
temeljila na dodeljevanju različnih funkcij različnim možganskim predelom. V osemnajstem in 
prvi polovici devetnajstega stoletja je bila psihiatrija intelektualistična in nosografska. Na 
norost so gledali kot na odsotnost razuma, pri katerem gre za neke vrste spektrum oziroma 






Kraepelinova delitev pa se je navezovala na ločene možganske predele (Radden, 2009: 135). 
Poleg psihiatrične nozologije je pod vplivom francoske revolucije 19. stoletje prineslo novo 
prakso obravnave bolnikov. 
3.5. 19. STOLETJE  
Psihiatrija se je v 19. stoletju želela uveljaviti kot znanstvena disciplina. Pojavljale so se številne 
interpretacije in poskusi definiranja norosti. Z ločitvijo norcev od drugih zaprtih v 
poboljševalnicah so se oblikovale prve psihiatrične bolnišnice in nove tehnike obravnave 
pacientov. Odkritje živčnih vlaken in nova vloga zdravnika v azilu sta povzročila, da so norost 
začeli dojemati kot različne duševne bolezni. Posledično so se v 19. stoletju pojavili prvi pozivi 
k opustitvi pojma melanholije (Lawlor, 2012).  
Prvi azili 
Foucault je v zvezi z ločitvijo norcev od drugih brezumnežev izpostavil dva razloga. Prvi se 
nanaša na širše družbene in ekonomske razmere, povezane s potrebo po dodatni delovni sili na 
začetku industrializacije. Drugi razlog pa je bila notranja dinamika poboljševalnic samih 
(Foucault, 2018).  
Po Foucaultu je sredi 18. stoletja prišlo do temeljne preobrazbe ekonomije in načina vladanja v 
Evropi. Merkantilistično ekonomijo 16. in 17. stoletja je počasi zamenjala ekonomija prostega 
trga, ki je delovala, kot samoomejitev vladanja, ki ga je spremljala liberalna misel in 
disciplinarna ureditev družbe. Namesto poseganja na trg po volji suverena, kot je bilo značilno 
za centralistično državo in fevdalni sistem, so v 18. stoletju ugotovili, da ima delovanje trga, 
brez posegov vladajočih, svoja lastna notranja pravila. Država si je za cilj postavila povečanje 
bogastva, vprašanje vladanja pa je postalo vprašanje koristnosti in meja, pri kateri vlada ne 
posega v škodo trga. Ali povedano enostavneje, ključno pri vladanju je postalo vprašanje 
gospodarnosti. Princip računice stroškov izdelovanja individualne (ekonomske) svobode je 
postal koncept varnosti. Vladanje je zajemalo omejevanje osebnih interesov, če ti niso v skladu 
z interesi kolektiva. Na pojav liberalizma in kapitalizma je vplivalo več vzajemno delujočih 
»sil«: nov pritok zlata in razmeroma stabilno stanje valut, neprekinjena gospodarska in 
demografska rast, intenzifikacija kmetijstva, dostop do novih praks vladanja, ki so ga pridobili 
strokovnjaki z metodami in orodji refleksije, ter s teoretskimi formulacijami ekonomskih 






Tudi revščina je postala ekonomski in ne več moralni problem. V merkantilistični ekonomiji so 
reveže, lenuhe in brezdelneže zaprli, ker ti niso bili koristni, industrija pa je potrebovala več 
delovnih rok, zato so, po sprejetju človekovih pravic, sklenili reveže »osvoboditi«. Ekonomisti 
so ugotovili, da prav reveži za narod proizvedejo največ bogastva, saj delajo in hkrati ne 
porabijo veliko. Zapiranje se je v tej luči zdelo kot strašna ekonomska napaka. Z 
»osvoboditvijo« in zaposlitvijo so reveži ponovno postali del narodovega telesa (Foucault, 
2018: 192–193). Tudi znotraj zavetišč se je spreminjalo razumevanje norosti. Ta zavest, kot 
pravi Foucault, je bila bolj politična kot humanitarna. Drugačnost norosti je postala mora za 
zaprte. Norec ni veljal za najbolj nedolžno žrtev zapiranja, temveč najmračnejši in najvidnejši 
simbol zaprtih (Foucault, 2018: 187). Zapiranje skupaj z norci je za druge pomenilo ponižanje 
in številni so se nad tem pritoževali. Vsej literaturi o zapiranju iz 18. stoletja je bilo skupno 
prepričanje, da zapiranje samo povzroča norost. Navzočnost norcev je postalo simbol 
nepravičnosti, a za druge zaprte. Po sprejetju človekovih pravic so prostore zapiranja preuredili 
(Foucault, 2018: 185–191). Zaprti so ostali le še hudodelci in norci, za katere se je ugotovilo, 
da so njihove motnje drugačne, se jih ne da pomiriti in se ne znajo vesti. Z odloki iz leta 1790 
je Francija zato sprejela, da ostanejo zaprti, ampak da je treba norce obravnavati na prav 
poseben način. Sprva sta v teh krajih, kjer so potem bivali norci, vladala velika zmeda in nered, 
dokler nista »po izročilu« v Franciji Philippe Pinel in Samuel Tuke, v Angliji; norcev 
»osvobodila« in utemeljila tehnik t. i. moralnega zdravljenja, ki so se naposled začele 
uporabljati po vsej Evropi. Nekatere njune tehnike se uporabljajo še danes (Foucault, 2018: 
199–203).   
S Pinelovo in Tukovo metodo je psihiatrija prvič v zgodovini postala neodvisna veja medicine. 
Moralno zdravljenje je bilo utemeljeno na družbenih vrednotah, kot je struktura meščanske 
družine, pedagogika zdravega razuma ter krepost in morala delavnih ljudi. Glavni cilj te metode 
je bil pri pacientu vzpostaviti sram, samozavedanje in samoomejevanje. Norec, čeprav ni bil 
več kriv za svojo bolezen, je moral sprejeti odgovornost za kazen, ki ga je zadela. »Svobodno 
grozo norosti so zamenjali z zadušljivo tesnobo odgovornosti« (Foucault, 2018: 208). Strah, ki 
je prej vladal od zunaj, je zdaj vladal od znotraj. Norec se je moral v tujih in lastnih očeh 
objektivirati in priti nazaj k zavesti o svobodnem in odgovornem subjektu. V ta namen so v 
Tukovem in Pinelovem azilu razvili metodo molka, prepoznavanja v ogledalu in pripravljanje 
različnih iger vlog, s katerim bi spodbudili prikrivanje vidnih znakov norosti, ki lahko 
vznemirijo družbo; temu sta dodala metodo nenehne sodbe in opazovanja ter vzpostavitev 






Pinelovo metodo je bila v tem, da je Tuke dopuščal vero, ker je menil, da pozitivno vpliva na 
potek zdravljenja, Pinel pa je v veri sami videl obliko norosti. Metoda molka je delovala tako, 
da so bolniku z deluzijami odvzeli gledalce, dialog, odgovor na deluzije. Njegove blazne izjave 
so preprosto ignorirali, s tem pa je bil bolnik prepuščen samoti molka, da bi sam spoznal 
zablodo in začutil sram in ponižanje. Metoda prepoznavanja v ogledalu se je podobno, nanašala 
na to, da bolnik spozna svoje zablode s tem, da so mu varuhi ali zdravnik na nek način namignili 
nerealnost njegove blodnje. Pri tretji metodi nenehne sodbe pa je šlo za to, da so bili bolniki 
pod nadzorom varuhov, azil pa je bil strukturiran v obliki velike družine, kjer je imel zdravnik 
avtoriteto − instanco očeta. Pacienti so imeli status mladoletnikov, za katere je bilo odgovorno 
osebje. Pogled drugih je Tuke imenoval potreba po samospoštovanju, temeljila pa je na 
prikrivanju vidnih znakov norosti. Pacienta so skozi postavljanje v vlogo tujca, neznanca, 
prisilili, da se je ob prisotnosti pogleda razuma objektiviral. Odnos zdravnika in varuhov do 
pacienta je temeljil tudi na sistemu nagrajevanja in kaznovanja. Pretirano svobodo domišljije 
so pri pacientih brzdali z organiziranjem delovnih ur (Foucault, 2018: 203–208). Pogosto so 
moralno terapijo kombinirali z zdravili in tehnologijo, kot je bil npr. vrtljivi stol (Lawlor, 2012; 
Scull, 2015). Skratka, pri pacientu so morali doseči, da je naposled spoznal, da so vsi ti postopki 
v njegovo korist. Pod vplivom pozitivizma se je moralni temelj metod prikril. Zdravnikova 
avtoriteta je predvsem v pacientovih očeh postala določena magična moč. Zdelo se je, da norost 
odpravlja zato, ker je zdravnik in ima posebno vednost, čeprav je ta vednost temeljila na redu, 
morali in družini. Povsem mogoče bi bilo zdravnikovo avtoriteto zamenjati z avtoriteto neke 
druge »krepostne« osebe. Zdravnik za vodenje azila ni potreboval posebnega medicinskega 
znanja, bil je zgolj moralna instanca (Foucault, 2018: 203–237).  
Znanost o duševnih boleznih, ki se je razvila v azilih, je bila vedno samo stvar opazovanja in 
razvrščanja bolezni. Dialog se je kot metoda uvedel šele z rojstvom psihoanalize, ki je kot 
terapijo uvedla moč jezika, ni pa opustila avtoritete zdravnika (Foucault, 2018: 236–237). 
Klasifikacija duševnih bolezni 
Madžarski kulturni kritik László Földényi je zapisal, da je bil poskus romantikov, da bi 
melanholiji pripisali vrednost univerzalnega, v življenje tako pogostega občutja, zadnji, preden 
je melanholija dobila status bolezni in bila le še predmet medicinske obravnave. Njihova smrt 
je pokazala na brezupnost in brezplodnost njihovega podviga. Melanholija je dokončno 
pripadla norosti in s tem dobila zgolj status bolezni (Földényi 2016: 247). Pinelov najboljši 






predlagal izraz lympemania. Viktorijansko socialno okolje je na splošno zavračalo idejo o 
poetični melanholiji, ker je cenilo samodisciplino in obsojalo brezdelje (Lawlor, 2012).   
Na področju klasificiranja bolezni je prišlo do večjega preloma po odkritju, da virus sifilis 
povzroča lezije, oziroma vidne, organske poškodbe na možganih, kar je v psihiatričnih krogih 
povzročilo, da se je nosografska ideja o stopnjah norosti razvila v idejo o okvarjenih 
posameznih predelih možganov, ki je uporabljena v Kraepelinovi delitvi motenj na čustvene in 
zaznavne. Krapelinova nozologija je bila podlaga za prvi izvod Statistical Manual for the Use 
of Hospitals for Mental Diseases (predhodnik DSM), DSM I (Diagnostic and Statistical 
Manual) in International Clasification of Diases (ICD) na začetku 20. stoletja. 
Medtem ko je Pinel duševne motnje še delil na pet stopenj: prva je bila melanholija ali delirij, 
za katerega je značilna fiksacija ene misli ali osebe, sledile so manija brez delirija, manija z 
delirijem, demenca in idiotizem, je Esqirol opustil klasifikacijo svojega mentorja in melanholijo 
razumel kot samostojno bolezen oziroma monomanijo, ki jo je preimenoval v lypemanio. 
Lypemania je predstavljala delno norost. Bila je precej podobna tistemu, kar so imenovali 
melanholija, s to razliko, da ni vključevala hipohondrije. Esqirol je prakticiral frenologijo in 
znake bolezni iskal na obrazih potezah bolnikov, izdal je tudi Atlas, kjer so bile bolezni 
prikazane s slikami pacientov (Rose, 2007). Izraz lypomania se je samo za nekaj časa prijel v 
Franciji (Lawlor, 2012: 101–129).  
V Nemčiji je bil pred Kreapelinom najbolj vpliven psihiater Wilhelm Griesinger, ki je na prvi 
strani njegove knjige Mental Pathology and Therapeutic (1845) zapisal »duševne bolezni so 
možganske bolezni« (Radden, 2000: 223). Podobno kot Esqirol je bil tudi Griesinger 
zagovornik teorije, da se bo slej kot prej pokazalo, da je vzrok duševnih motenj in bolezni v 
okvarah na možganih in bo bolezni na ta način mogoče pozdraviti (Radden, 2000: 223–224).  
Griesingerjev naslednik Emil Kraepelin velja za očeta moderne psihiatrije. Z ločitvijo manične 
depresije od demence praecox, čemur danes pravimo shizofrenija, je vplival na klasificiranje 
bolezni, ki se uporablja še danes – delitev na čustvene in zaznavne motnje. Ločil je različne 
stopnje melanholije, ki jih je uvrstil pod skupino manično-depresivnih bolezni. Glede na 
intenzivnost simptomov so si sledile: melanchoia simplex, melancholia gravis, paranoidna 
melanholija in fantastična melanholija. Kot primer pacienta, ki je zbolel za melancholio 
simplex, je navedel Goethejevega mladega Wertherja (Lawlor, 2012: 134−142). Sredi 20. 






zgolj eden od simptomov melanholije (Radden, 2000: 259–260; Lewis, 2012: 62; Lawlor, 
2012).  
V zadnjih letih 19. stoletja se je med ljudmi pojavila nova »modna« bolezen živcev, precej 
podobna melanholiji brez delirija. Imenovali so jo nevrastenija. O njej so pisali številni 
psihiatri, akademiki, pisatelji, pa tudi časopisi in revije. Durkheim je zapisal, da postajajo stanja, 
ki so značilna za nevrastenijo vse bolj pogosta (Ehrenberg, 2010). Oče Marcela Prousta Adrian 
Proust je s kolegom Gilbertom Balletom napisal knjigo L’hygiène du neurasthénique (1897), 
ki je bila v Franciji velika uspešnica, zanjo pa naj bi trpela tudi Virginia Wolf (Lawlor, 2012). 
Pojav nevrastenije je pripeljal do novega preloma pri razumevanju duševnih bolezni, saj so 
zanjo zbolevali, vsaj kot so sprva mislili, pretežno višji sloji. Sklepali so, da jo povzroča 
modernost, hitre spremembe in naporno mentalno delo. V družbi je vladala nostalgija za starim, 
stabilnim življenjem, nevrastenija pa je veljala za bolezen utrujenih živcev in pomanjkanja 
energije. Vzrok bolezni je torej izhajal od zunaj in sprožil reakcijo v notranjosti človeka tako, 
da je povzročal spremembe v počutju, a brez vidnih organskih znakov. Tako vrsto bolezni so 
imenovali nevroze (Ehrenberg, 2009: 30–39). Simptomi nevrastenije so bili zelo podobni 
lažjim oblikam melanholije in so lahko zajemali vse od utrujenosti, pomanjkanja teka, težav s 
spanjem, glavobolov, do hipohondrije in histerije, ob splošni nezmožnosti za učinkovito 
delovanje na dnevni ravni. Višji sloji so se po pomoč zatekali v zasebne klinike, kmalu pa je 
postalo jasno, da isti simptomi prizadenejo tudi delavski razred, na kar je prvi opozoril Charcot. 
Nevrastenija je v družbi po mnenju Lawlora (2012) nadomestila melanholijo predvsem zaradi 
obsedenosti družbe 19. stoletja s produktivnostjo in energijo. Izčrpanost zaradi dela je bila zato 
dosti bolj primerna kot sanjava melanholija romantikov (Lawlor, 2012: 129–135). 
Psihiatrija je na podlagi nevroze postavila ločnico med endogeno in eksogeno duševno motnjo. 
Reakcija na nekaj ali nekoga zunaj posameznika je postala okvir razhoda med psihoanalitičnim 
in psihiatričnim sklepanjem o izvoru duševnih motenj, ki je zaznamoval prvo polovico 20. 
stoletja (Ehrenberg, 2010; Lawlor, 2012; Radden, 2009). 
3.6. 20. STOLETJE 
V 20. stoletju so psihiatrijo zaznamovale različne interpretacije duševnih bolezni in različni 
pristopi do zdravljenja, izumi novih zdravil in metod, predvsem pa boj za premoč različnih 






Foucaultovem mnenju (2015b) posledica neoliberalnega načina vladanja in uporabe 
ekonomske logike za preučevanje netržnih odnosov.  
Neoliberalizem se je naprej pojavil v Nemčiji, kjer so morali po vojni vzpostaviti in legitimirati 
novo državo na temelju prostega trga. Teoretiki freiburške šole so poskušali razviti model, pri 
katerem bi bila ekonomska svoboda hkrati temelj in omejitev, zagotovilo in jamstvo neke 
države. To pa je zahtevalo predelavo liberalnega nauka, ki je temeljil na svobodni menjavi 
ekonomskih akterjev. Namesto menjave kot principa trga so uvedli konkurenco kot bistvo 
prostega trga. Država mora poskrbeti za konkurenčnost tako, da vlada civilni družbi, ki mora 
delati za trg. Vlada lahko posega v trg le do te mere, da prepreči nastanek monopolov in poskrbi, 
da noben subjekt popolnoma ne izpade iz ekonomske igre. To je prineslo spremembe pri 
vprašanjih obravnave konformnih dejanj in socialne politike. Cilji neoliberalne politike so 
prestrukturiranje družbe po modelu malih podjetji in oblikovanje subjekta kot podjetja − 
podjetnika samega sebe. Ker države med seboj tekmujejo v konkurenčnosti, so v drugi polovici 
stoletja podobne reforme postopoma začeli uvajati še drugje po svetu (Foucault, 2015b).  
Tudi pogled na pojem depresije, ki je melanholijo zamenjal v drugi polovici 20. stoletja, se je 
od začetka do konca stoletja močno spremenil. Medtem ko je bilo skozi celotno zgodovino 
morbidno razpoloženje razumljeno kot sestavni del življenja, ki lahko doleti vsakega, 
zdravljenje pa je pri lažjih primerih v višjih slojih potekalo počasi in z veliko počitka, 
spremembo okolja, dobro družbo in pogovori, danes depresijo želimo odpraviti hitro, z novimi 
vedenjskimi tehnikami in zdravili. V nadaljevanju želim predstaviti, kako je do te spremembe 
v vladanju prišlo. Predstavila bom glavne trende psihiatrije od začetka stoletja pa do izuma 
antidepresivov, ki delujejo kot zaviralci ponovnega privzema serotonina (v nadaljevanju SSRI). 
Eden od razlogov za ta preobrat je bil odgovor psihiatrije na psihoanalitičen pristop k 
zdravljenju, ki ga je prvi utemeljil Sigmund Freud. 
Freud in psihoanaliza 
Freud je kot psihiater sprva deloval v klinični praksi, ker pa se mu je zdelo, da psihiatrična 
stroka slabo odpravlja mentalne težave, se je od ustaljenih kliničnih praks in razumevanja 
duševnih motenj oddaljil. Za Freuda vzrok bolezni ni bil nujno fizične narave, kar je bilo zlasti 
očitno pri funkcionalnih nevrozah. Sam je vzrok bolezni iskal v posameznikovi duševnosti in 
konfliktih znotraj (in zunaj) posameznika, v nezavednem, v konfliktih, ki so po njegovem 






Žalovanje in melanholija. Opiral se je na ideje svojega sodobnika Abrama, ki je pisal o 
depresivnih stanjih. Depresija je bila pri psihoanalitikih razumljena kot simptom melanholije 
in ne kot samostojna bolezen. Abram je ugotovil, da depresija in anksioznost spremljata tako 
nevrotična kot psihotična stanja (Lawlor, 2012: 142–156). 
V besedilu Žalovanje in melanholija je Freud ločil normalno od bolezenskega žalovanja. 
Melanholijo je razlagal kot jezo, usmerjeno proti izgubljeni osebi (objektu), ki se skozi 
identifikacijo na izgubljeno osebo obrne proti jazu samemu in se kaže kot boleča 
nerazpoloženost, nezanimanje za zunanji svet, izguba sposobnosti za ljubljenje, inhibicija za 
vsakršno dejavnost in ponižanje samozavesti. Značilna slika je vidna v samoočitkih in 
zmerjanju samega sebe ter se stopnjuje do blodnjavega pričakovanja kazni. Če spis zelo 
poenostavim, je bila melanholija pri Freudu povezana tudi z narcističnim tipom osebnosti 
(Freud, 1987, 203–217). Freud v prvem odstavku priznava, da je razlaga melanholije otežena, 
ker ta nima ustaljene pojmovne določitve (Freud, 1987: 203). Cilj zdravljenja melanholije je 
bil identificirati in sprostiti potlačeno jezo ob izgubi ljubljene osebe ali objekta in preoblikovati 
nevrotično žalost v vsakdanjo nesrečnost (Lawlor, 2012: 142–156). 
S Freudovo tradicijo so nadaljevali številni psihoanalitiki, katerih zlata doba je nastopila po 2. 
svetovni vojni in trajala do 70. let. Psihiatričnim metodam zdravljenja v tistem času, kot je 
lobotomija, inzulinski šok, kasneje tudi elektrokonvulzivna terapija, so Freud in tisti, ki so s 
psihoanalizo nadaljevali, v principu nasprotovali in poudarjali pomembnost dialoga, zunanjih 
vplivov in psihološke dinamike. Freud je pri svojem delu uporabljal hipnozo in 
psihoterapevtsko tehniko. Psihoanaliza je normalizirala prakso psihoterapije s tem, ko se je 
ukvarjala z vsakdanjimi dejavniki, kot so razmerja v družni in osebne strasti. Njeni problemi so 
se pokazali v osredotočenosti psihoanalitikov na etiologijo (izvor) neke bolezni, ni pa bilo 
konsenza, kako določeno motnjo in bolezen sploh opredeliti. Nastajala je zmeda zaradi 
(pre)številnih interpretacij. Prav tako se je kot problematična izkazala psihoanalitična 
osredotočenost na ojdipski trikotnik nuklearne družine, ki je definirana na patriarhalnih načelih 
družbe (prav tam).  
Adolf Meyer  
Po drugi svetovni vojni so ZDA postale vodilna sila na področju novih odkritij v psihologiji in 
psihiatriji. Delno se je to zgodilo zaradi migracij znanstvenikov in intelektualcev v ZDA med 






vodstvom katerega je prišlo do sprememb tako v psihiatrični praksi, kot tudi v poimenovanju 
nekaterih duševnih entitet. Meyer je bil znan po svojem pragmatičnem pristopu do pacientov 
in biopsihosocialnem modelu duševnih stanj. Naklonjen je bil tako biopsihiatriji, še vedno 
precej pod vplivom Kreapelina kot tudi Freudovi psihoanalizi. Njegov terapevtski pristop je 
temeljil na psihoterapiji in dialogu ter na fizičnih intervencijah s hidroterapijo, delovno terapijo 
in nutricionistično oskrbo ter zdravili. Zanj je bila pomembna pacientova biografija, ki jo je 
uporabljal tako, da je skozi to želel vzpostaviti pacientovo znanje o samem sebi, da bi se na ta 
način izognil poslabšanju in ponovitvam bolezni (Lawlor, 2012: 153–154).   
1904 je na srečanju newyorškega združenja nevrologov predlagal zamenjavo pojma 
melanholije s pojmom depresije. »Če bi namesto melanholije za celotno skupino uporabili izraz 
depresija, bi na nespremenljiv način natančno označili, kaj pomeni skupna uporaba izraza 
melanholija; in nihče ne bi dvomil, da bo treba za medicinske namene izraz okrepiti, da bi 
označili vrsto depresije« (Meyer v Földényi, 1016: 253). Skratka, z vpeljavo depresije bi po 
Meyerjevem mnenju prišli do odgovora na vprašanje, ali je depresija ena ali več bolezni ter bi 
s preimenovanjem melanholijo nedvoumno razumeli samo kot bolezen. Na področju 
ugotavljanja, ali gre pri melanholiji oziroma depresiji za eno ali več bolezni, pa je zaradi pojava 
novih zdravil in tehnologije prihajalo do novih dilem (Lawlor, 2012: 150–161). Psihoanalitiki 
so predpostavljali, da tako nevrotična kot psihotična oblika depresije izhajata iz nezavednega 
konflikta. V Angliji je psihiater Aubrey Lewis, zaposlen v enem od Londonskih azilov, 
zagovarjal tezo, da tako psihotično kot nevrotično depresijo sproži zunanji dogodek in 
potemtakem gre za eno in isto bolezen. Izum elektrošoka (ali elektrokonvulzivne terapije) leta 
1938 pa je njegovo tezo ponovno postavil pod dvom, saj je EKT izboljšala stanje psihotične 
depresije in tistih, ki so hoteli storiti samomor, ni pa imela učinka pri blažjih oblikah depresije 
(prav tam). Niso vedeli, kako EKT deluje in zakaj deluje, le da se je po uporabi EKT 
stabiliziralo stanje težjim bolnikom; ti so dobili tek, bolj redno so spali in bili bolj pripravljeni 
za pogovor (Ehrenberg, 2010: 45–69). Glede delovanja EKT in vprašanja endogene in eksogene 
depresije v psihiatriji nikoli niso dosegli konsenza (Lawlor, 2012: 150–161). Tudi pri uporabi 
SSRI se danes pojavljajo podobna vprašanja (Ehrenberg, 2010). V prvi polovici 20. stoletja so 
v psihiatriji uporabljali nekatere prakse, ki danes veljajo za sporne. Vsaj do 1950 je bil za 
zdravljenje depresije/melanholije in ostalih duševnih motenj v uporabi elektrošok, ki je lahko 
pacientu v najhujših primerih polomil kosti. Poleg elektrošoka so uporabljali še lobotomijo, 
pomirjevala iz skupine barbituatov in občasno opij, kot stimulans pa večinoma kokain. V 






Kljub slabemu glasu glede vprašljivih metod zdravljenja je povojna psihiatrija počasi 
pridobivala nov ugled v širši družbi (Ehrenberg, 2010: 45–69). Pod vplivom psihoanalize, 
Meyerja, pojava socialne psihologije in socialne psihiatrije, povečane uporabe statistike in 
žrtev, ki so zaradi vojne utrpeli psihične težave, se je pogled psihiatrije preusmeril iz 
opazovanja vidnih znakov norosti v notranjost posameznikov (Rose, 2007).  
Vzpon psihiatrije in psihologije 
Tako Ehrenberg (2010) kot Lawlor (2012), ki sta se ukvarjala z zgodovino melanholije in 
depresije, sta zasluge za povečano zanimanje za psihologijo in psihiatrijo v širši družbi druge 
polovice 20. stoletja pripisala medijem in dejstvu, da je veliko vojakov, ki so prišli iz vojne, 
potrebovalo psihiatrično pomoč. Ker veteranov niso mogli razglasiti za norce in odpadnike, sta 
se psihološka in psihiatrična praksa normalizirali. Rose opozarja, da je takšno razumevanje 
preveč enostavno in naivno. Da bi razumeli vlogo psihologije in psihiatrije v sodobni družbi, 
moramo najprej preučiti njuni zgodovinski vlogi, njun razvoj, njune tehnologije, koncepte in 
prakse ter njuno povezavo s politiko, vladanjem in drugimi družbenimi institucijami. Vladanje 
moramo pri tem razumeti v najširšem smislu in ne samo kot vladanje politikov ali oblasti, z 
bolj ali majn represivni ukrepi. Vladanje v širšem smislu je treba razumeti, kot ga je opredelil 
Foucault, namreč kot odnose, omrežje vednosti, znanja, načinov delovanja, ki jih ljudje neke 
družbe izvajajo v odnosih do drugih in samih sebe, da bi s tem zagotavljali »zdravo« družbo 
(Rose, 1996). Vladanje v skladu z resnico trga pa ima v moderni zahodni zgodovini osrednje 
mesto (Foucault, 2015b).  
Sociolog Nikolas Rose se je, sledeč Foucaultovi misli, ukvarjal z vlogo psiholoških znanosti 
(psihologija, psihiatrija, psihoterapija, skratka vednosti, ki proučujejo človekovo subjektivnost) 
v kapitalističnih, liberalno-demokratskih družbah na Zahodu, in je mnenja, da je prav psihološki 
kompleks tisti, ki v liberalni družbi zagotavlja učinkovito vladanje posameznikom in populaciji. 
V drugi polovici 20. stoletja so se psihološki jezik, strokovnjaki in psihološke tehnike začele 
uporabljati pri delovanju številnih drugih institucij, oziroma človeških tehnologij, če uporabimo 
Foucaultovo terminologijo, med katere spadajo šole, zapori, bolnišnice, sodišča, tovarne ipd., 
ter so na ta način transformirale delovanje družbe na mikro in makro ravni. S spremenjenim 
delovanjem institucij, ki so v svoji praksi uporabljale psihološke metode in znanje o 
človekovem delovanju, se je jezik psihologije prijel pri vseh področjih človekovega delovanja 
in mišljenja. S pomočjo psiholoških konceptov danes mislimo odnose med zaposlenimi, odnose 






imajo vse znanosti s predpono psiho svoje korenine v navezi med transformacijo odnosa 
socialne moči in človeškega telesa. Vse od osemnajstega stoletja so te znanosti razvijale metode 
kalkuliranja, kodificiranja, nadzorovanja, reguliranja in maksimiziranja človeškega delovanja 
(Foucault v Rose, 1996: 74). Foucault je liberalizem opredelil kot umetnost vladanja, saj je 
ključno vprašanje liberalizma, kako ne vladati preveč (Foucault, 2015b). Psihologija je v tem 
smislu primerna za vladanje v kapitalizmu, saj vladanje poteka preko posameznikove 
subjektivnosti in ne proti njej. Seveda so psihološke znanosti bile prisotne tudi v neliberalnih 
družbah, tako v nacistični Nemčiji kot v Sovjetski zvezi, a so tam imele drugačno vlogo (več v 
Rose, 1996). 
 Psihologizacija vedenja na Zahodu, kot je napisal Elias (2000), je sprva vzniknila pri dvorjanih 
16. in 17. stoletja. V 18. se je uporabljala za nadzorovanje in normalizacijo prestopnikov in 
norcev, tako, da so razvijali klasifikacije diagnoz, zbirali statistične podatke, opravljali razne 
teste, individualizirali in spreminjali delovanje izključenih. Razvoj institucij in tehnik, ki so 
služile za koordinacijo večjega števila ljudi, je služil opazovanju in eliminiranju nekaterih 
navad, privzgajanju morale in osvetljevanju razlik med tistimi, ki so, in tistimi, ki niso mogli 
upoštevati navodil institucij. Na ta način je psihološki kompleks pridobil podatke o ljudeh in 
jih prevedel v uporabno znanje. V kontekstu mentalne higiene prve polovice 20. stoletja se je 
psihološko znanje, predvsem statistični podatki in rezultati psiholoških testov, ki delujejo tako, 
da ljudi individualizirajo, matematizirajo in standardizirajo, po drugi svetovni vojni vzpostavili, 
kot podlaga za reševanje problemov družbenega in institucionalnega življenja, za povečanje 
učinkovitosti, produktivnosti in zadovoljstva populacije oziroma državljanov (Rose, 1996: 74). 
Dogodki prve polovice stoletja so na Zahodu angažirali vse družbene znanosti z namenom 
ohranjanja vrednot demokracije in miru. Socialna psihologija se je ukvarjala z raziskavo stališč 
in delovanjem skupin. Preučevanje skupin je pomenil most med proučevanjem individualnih 
značilnosti in značilnosti populacije. Prve skupine, ki so jih psihologi proučevali, so bile v 
tovarnah. Njihov namen je bil zagotoviti večjo učinkovitost podjetja in motiviranost delavcev. 
Ukvarjali so se z odpravljanjem fizične utrujenosti, s prilagajanjem osvetlitve in razporejanjem 
dela, a so kmalu ugotovili, da sta bolj kot fizična utrujenost težavni t. i. mentalna higiena 
delavcev in individualne razlike med zaposlenimi. Slabo motiviranost za delo in težave v 
odnosih so evalvirali s posameznimi intervjuji. Delavci so bili na ta način individualizirani. 
Preko intervjuja in testov je bilo možno spoznati njihovo psihološko notranjost in oceniti 
njihovo psihofiziologijo, njihova prepričanja, vrednote in fizične zmožnosti, da bi lahko delo v 






V primeru slabe prilagojenosti posameznika družbi je bila potrebna nadaljnja obravnava in 
odpravljanje psiholoških ovir problematičnega individuuma. V ZDA je Elton Mayo v 40 letih 
ugotovil, da zagotavljanje mentalne higiene in odpravljanje nevroz posameznikov ni ključno 
pri učinkoviti organizaciji podjetja. Ključno za zagotavljanje produktivnosti ob hkratnem 
odpravljanju mentalnih težav je občutek pripadnosti delavca v kolektivu. Skladno s tem je bilo 
po njegovem mnenju treba v podjetju zagotavljati, da imajo delavci občutek nadzora nas svojim 
delom, občutek, da nadrejeni upoštevajo njihove zahteve, ter kohezijo med delavci. 
Komunikacija in svetovanje sta postala glavni način urejanja odnosov v podjetjih, na ta način 
pa se je rodil poklic menedžerja. Njegova vloga je sprva bila zagotavljanje produktivnosti in 
harmoničnih odnosov. Mayev model je bil pomemben za prepoznavo socialne vloge zaposlitve 
in solidarnosti, ki pa sta se pod vplivom novih ekonomskih razmer v 80. letih začela krhati 
(Rose, 1996: 136–141).  
Pod temi novimi ekonomskimi vplivi, ki so sledili neoliberalnim prestrukturiranjem, ki so bili 
še posebej intenzivni v ZDA, kjer je bila liberalna misel posebno močna, sta se znova 
preobrazili tudi psihiatrija in psihologija, ki sta postali še bolj osredotočeni na individualizacijo 
(Foucault, 2015b). Psihiatrični pogled se je počasi obračal iz psiholoških mehanizmov na 
nevronske, kar bom predstavila v naslednjem podpoglavju, v tem pa bi rada predstavila še 
nekatere vidike individualizirane psihološke obravnave, ki je imela pomembne posledice za naš 
odnos s sabo. 
Branje Foucaulta nas uči, da moramo tudi današnjo podjetniško kulturo, novo 
individualiziranost in terapevtsko kulturo razumeti kot posledico razmerij moči, politike in 
načina subjektivacije posameznikov. V nasprotju s tistimi, ki so terapevtsko kulturo razumeli 
kot odsotnost avtoritet in narcizem (Lasch v Rose, 1996; tudi Ehrenberg, 2010) jo Rose razlaga 
kot način, v katerega smo disciplinirani. Ta kultura predstavlja novo etiko skrbi zase. Prav 
politika, ki je sledila neoliberalnim reformam, je poskrbela za okolje, ki zahteva določen tip 
človeka. Eksperti za subjektivnost so bili postavljeni na položaj, v katerem danes svetujejo o 
praksah, tehnikah in odnosih, ki jih mora posameznik izvajati, da bi postal primeren tip 
osebnosti za to okolje (Rose, 1996: 150–151).  
Neoliberalni pisci, kot je bil na primer Friedman, so bili mnenja, da uspešnost gospodarstva ni 
odvisna od kolektivnega urejanja trga, planskega gospodarstva, polne zaposlenosti in 
zagotavljanja socialne varnosti, temveč je ključ v konkurenčnosti, v tem da vsak posameznik 






kalkulira o strategijah in strmi k temu, da je najboljši (Rose, prav tam). Alienacijo, značilno za 
delavca industrijskega kapitalizma, so zamenjali za Vitalpolitics, integracijo posameznikov v 
okolje, ki je urejeno po tržnih mehanizmih. Delo kot ekonomsko ravnanje prakticira, izvaja, 
racionalizira in preračunava natanko tisti, ki delo opravlja (Fouacault, 2015b). Za razliko od 
povojnega obdobja polne zaposlenosti, ki je potrebovala socialno psihologijo za presojanje 
človeka, ki je najprej družbeno bitje, se današnja psihologija ukvarja s problemi, povezanimi z 
doseganjem samoizpopolnjenja ljudi. Način, na katerega ljudi mislimo, jim sodimo in nanje 
delujemo, je povezan s tipom človeka, ki je avtonomen, sprejema polno odgovornost za svoje 
izbire, s katerimi si tudi osmisli svojo bit. Subjekti niso več mišljeni v okviru svoje vloge in 
dolžnosti, temveč bolj v svoji avtonomnosti in svobodi izbire. Rose po Foucaultu to novo 
vladanje analizira v treh dimenzijah; prva se navezuje na politično dimenzijo − ta zadeva 
povezavo oznak, pojmov, institucij, kalkulacij, strategij, preko katerih razne avtoritete 
(policijska, medicinska, terapevtska ipd.) izvajajo vodenje življenja posameznikov in 
populacije, da bi dosegli najvišjo raven zdravja, bogastva in zadovoljstva (Foucault v Rose, 
1996). Druga dimenzija, ki jo lahko poimenujemo dimenzija človeških tehnologij, se nanaša na 
institucije, ki se ukvarjajo z intervencijo, kaznovanjem in nagrajevanjem, normami, presojanji 
in razporeditvijo časa, te institucije so recimo šola, družina, azil in zapor. Take institucije 
stremijo po produkciji določenih subjektov, tako da krepijo nekatere njihove lastnosti in 
zavirajo pojavnost drugih. Večina teh institucij pri svojem delovanju uporablja psihološka 
znanja. Tretja dimenzija, ki je v korelaciji z drugima dvema, pa je posameznikova osebna etika 
odnosa s samim sabo – navezuje se na presojanja in prakse, ki jih posameznik izvaja sam, da bi 
si zagotovil učinkovito eksistenco. Človeške tehnologije in tehnologije sebstva danes delujejo 
tako, da problematizirajo individuume in prakse, ki niso v skladu s podjetniško reprezentacijo. 
Primer takšne logike Rose predstavi s spremenjenim pomenom brezposelnosti, ki je prej veljal 
za družbeni problem, danes pa je postal individualen. Brezposelni se mora, preko intervencij 
institucij, kot je zavod za zaposlovanje, (ki prav tako uporablja znanje psihološkega 
kompleksa), preobraziti v stalnega iskalca zaposlitve, ki z delom na sebi povečuje možnost 
svoje zaposlitve, tudi če trg dela v tem trenutku tega ne omogoča. Brezposelnost sama dobi 
obliko dela, tako da si brezposelni sam povečuje možnost zaposlitve v prihodnosti (Rose, 1996: 
154). Fouacault (2015b) je problem brezposelnosti v neoliberalizmu preučil z vidika ekonomije. 
Socialna politika je vezana zgolj na absolutno revščino in zagotavljanje minimuma za to, kar 
odvisno od države predstavlja dostojno potrošnjo. Na ta način se zagotavlja, da tisti, ki prejema 






bi tega človeka motiviralo v podjetništvo in služenje denarja. Tisto, kar je včasih veljalo za 
ekonomski problem, danes razlagamo s pojmi, vezanimi na (osebno) psihologijo in terapijo 
(Miller v Rose, 1996: 158). James (2013a) navaja, da je eden glavnih pristopov pri zdravljenju 
duševnih bolezni prestrukturiranje eksistenčnih problemov v probleme lastne odgovornosti. 
Jezik podjetništva in psihologije povezuje vse tri dimenzije vladanja in se odraža v načinu, kako 
ljudje dojemajo same sebe. Terapevtske kulture danes zato ne gre razumeti v smislu hedonizma 
in narcizma, ampak v kontekstu skrbi zase, ki je vsaj delno tudi institucionalno pogojena. 
Neoliberalni subjekt, če sam ne obvlada strategij ali ne zmore obvladati strategij samoiniciative, 
ki jih okolje od njega zahteva, ima na voljo in si je dolžen poiskati pomoč ekspertov. Pri tem 
seveda prihaja do določenih razlik − na mikroravni je vprašanje, kdo je bolj podvržen 
psihiatričnemu in psihološkemu vplivu in obravnavi odvisno od človekovega ožjega kroga. 
Pogosto je družina tista, ki človeka napoti po pomoč. Če je družina do tovrstnih pristopov 
skeptična, je možnost, da nekdo pristane v psihološki ali psihiatrični obravnavi in sledi 
navodilom manjša in nasprotno, če je družina tem pristopom naklonjena, lahko nekdo z 
razmeroma manjšimi težavam pristane v obravnavi (Goffman, 2019 : 133–135). 
Psihologi se danes ukvarjajo s problemi, ki zadevajo vse od eksekutivnih funkcij, povezanih z 
delom in problemov z asertivnostjo, do problemov povezanih z intimnimi razmerji − vse pa so 
v funkciji tega, da posameznika naučijo, kako naj sam deluje, da bi postal boljši, bolj 
avtonomen, funkcionalen in zadovoljen (Rose, 1996: 150–160). Tudi porast in branje 
psiholoških člankov, na katerem temelji predpostavka Lawlora (2012) in Ehrenberga (2009), je 
treba razumeti v kontekstu neoliberalne vladnosti. 
Izboljšanje mentalnih bolezni je danes vezano na pacientovo odgovornost glede vedenja, ki ga 
bo prevzel za svoje zdravje. Od njega se pričakuje, da bo sprejemal dobre odločitve, sledil 
navodilom zdravnika, jemal zdravila, preverjal svoja emocionalna stanja in z delom na sebi 
skrbel za svoje izboljšanje (Rose, 2018). Ohlapna definicija depresije, ki je nastala v 80. letih, 
je diagnozo razširila na vse tiste, ki zaradi težav z disforičnim počutjem, pomanjkanjem energije 
in nezadovoljstva sami poiščejo pomoč ekspertov (Rose, 2007, 2018) kot tiste, ki jih po pomoč 
napotijo eksperti v raznih institucijah ali njihovi svojci (Rose, 2018). Ko danes mislimo 
depresijo, jo pogosto mislimo v razmerju do neoliberalne subjektivnosti in pozitivne 
psihologije, kar pa je omogočila tudi njena definicija, postavljena zgolj na simptomih, ki 






Od DSM III in SSRI do danes 
Nov koncept depresije, ki ga mislimo danes, se je uveljavil z objavo DSM III, temu pa je sledil 
tudi izum SSRI. Poleg tega je druga polovica 20. stoletja sprožila antipsihiatrična gibanja, 
čemur je sledila deinstitucionalizacija psihiatrične oskrbe. V znanosti o duševnih boleznih se je 
uveljavila nevromolekularna teorija, ki je ponovno spremenila psihiatrični pogled, le nekaj 
desetletij po tem, ko je introspektivni pogled nastal pod vplivom psihoanalize. Rose meni, da 
je ta novi pogled vsaj v zahodnih kapitalističnih državah spremenil tudi naše razumevanje tega, 
kdo smo kot subjekti in kako delujemo nase (Rose, 2007, 2013, 2018).  
V sedemdesetih so psihiatri še vedno imeli dilemo, ali gre pri depresiji za eno ali dve bolezni 
(za nevrotično in psihotično). Da bi rešili težavo, so se odločili statistično preveriti simptome. 
Raziskavo je vodil John Feighner, ki je pred tem deloval kot vojaški zdravnik v Vietnamu. 
Zaradi posledic, ki jih je vojna pustila na duševnosti vojakov, se je prekvalificiral v psihiatra in 
kasneje psihofarmakologa. Bil je velik zagovornik medikamentozne terapije. Leta 1972 je 
ustanovil raziskovalni inštitut, ki je preverjal statistične podatke simptomov petnajstih duševnih 
motenj in bolezni. Pri statističnem merjenju depresije so uporabili Kraepelinov model in 
depresijo opredelili kot eno samo bolezen čustvovanja. Dodali so kriterije, ki so morali biti 
izpolnjeni, da je nekdo ustrezal diagnozi. Trije kriteriji so bili disforično, žalostno in brezupno 
počutje, ki ga je moralo spremljati pet dodatnih simptomov, kot so pomanjkanje ali povečanje 
apetita, težave s spanjem, izguba zanimanja za dejavnosti, spremembe v hitrosti poteka misli, 
misli o samomoru, občutki krivde in razdraženost; simptomi so morali trajati vsaj en mesec. V 
sodelovanju z univerzo v Washingtonu so Feighnerjevi kolegi, ki so pri raziskavah sodelovali, 
izdali učbenik z naslovom Psychiatric Diagnosis, v katerem so zagovarjali, da je treba duševne 
bolezni definirati na podlagi simptomov in ne etiologije. Knjiga je bila v pomoč pri pisanju 
DSM III (Lawlor, 2012: 162–164). 
Povodov za pisanje novega DSM je bilo več. Eden je bil kot omenjeno, težaven način 
postavljanja diagnoz na podlagi psihoanalitične teorije, ki so jo zagovarjali v DSM II. S 
statističnim preverjanjem so ugotovili, da prihaja pri diagnosticiranju do večjih razlik med 
državami in da se diagnoza enega bolnika lahko razlikuje od psihiatra do psihiatra. Za 
natančnejše diagnosticiranje so si prizadevale tudi zavarovalnice (Lawlor, 2012: 160–166). Na 







Antipsihiatrična gibanja pogosto povezujemo s counter culture sedemdesetih let, a je bilo to 
gibanje zelo raznoliko (Rose, 2018). Sprožil naj bi ga izid Foucaultove Zgodovine norosti v 
času klasicizma, ki je na Laingov predlog bila izdana tudi v Ameriki pod naslovom Madness 
and Civilazation (1961). Diskrepanca v naslovu je posledica marketinške poteze, da bi knjigo, 
za ameriški prostor neznanega avtorja, lažje prodajali (Scull, 2015). Glavni predstavniki so bili 
nekateri psihiatri in intelektualci. Psihiatri Laing, Cooper, Basaglia in Guattari, ki sicer 
formalno ni bil psihiater, a se je zaradi svojega neformalnega znanja vseeno zaposlil na kliniki, 
so si prizadevali za drugačne načine zdravljenja. Psihiater Thomas Szasz, desničarski libertarec, 
pa si je prizadeval za popolno odpravo koncepta duševne bolezni, ki naj bi bil tako ali tako 
posledica tega, da se ljudje, ki ne sprejmejo odgovornosti za svoja dejanja, sklicujejo nanjo. 
Glavna intelektualca antipsihiatričnega gibanja sta bila Foucault, zgodovinar ali bolje geneolog 
psihiatrije, in sociolog Goffman, ki se je ukvarjal z analizo tega, kako duševni bolnik to postane, 
stigmo in totalnimi ustanovami (Rose, 2018: 174). Goffmanova dela so močno navdihnila 
deinstitucionalziacijski projekt (Flaker, 2019) in ureditev institucije kot skupnosti, za kar sta si 
prizadevala Basaglia v Trstu in Guattari v Franciji. Antipsihiatrične ideje so se razširile tudi v 
civilni družbi. 1975 je bil posnet film Let nad kukavičjim gnezdom (Miloš Forman, 1975), po 
istoimenskem romanu Kena Keseya, ki je kritično portretiral tedanje psihiatrične prakse in 
pobral pet oskarjev.  
Psihiatrija je ponovno potrebovala reformo, to pa so želeli doseči z DSM III. Pod vodstvom 
Roberta Spitzerja, ki je leta 1978 s podporo Nacionalnega inštituta za duševno zdravje, napisal 
Research Diagnosis Criteria, je leta 1980 ta tudi izšel. Depresija je bila definirana enako kot 
pri Feignerju, s to razliko, da so trajanje simptomov skrajšali na dva tedna (Lawlor, 2012). 
Kmalu se je izkazalo, da je novo pojmovanje prineslo nove dileme – najznačilnejša je ta, da se 
je na podlagi diagnosticiranja glede na simptome, ki spremljajo globoko žalost, zabrisala meja 
med normalno in patološko žalostjo. Ne glede na vzrok simptomov so ti zdaj spadali pod 
depresijo, kar je razširilo polje potencialnih bolnikov. 
Nova definicija je pomenila priložnost tudi za farmacevtsko industrijo, da je na trgu predstavila 
SSRI, ki so imeli manj stranskih učinkov kot njihovi predhodniki. Zdravila so bila razmeroma 
varnejša za širšo populacijo, ki so jim za težave povezane s stresom, predpisovali pomirjevala, 
a so ta povzročala odvisnosti. Ljudi, ki so jemali pomirjevala, je bilo sicer iz leta v leto več. 
Rolling Stones so o tem leta 1966 posneli komad Mama's Little Helpers. Zaradi krize odvisnosti 
od pomirjeval so ameriške državne regulacije leta 1965 sicer farmacevtski industriji 






definicija drugih duševnih bolezni) iz leta 1980 to spremenila (Lawlor, 2012: 174–176). Leta 
1986 je podjetje Eli Lilly izdalo Prozac, ki je še danes eno najpogosteje predpisanih zdravil 
sploh in tako rekoč sinonim nove depresije. 
Nevromolekularna teorija, na kateri temeljijo SSRI, je sicer nastajala pod vplivom testiranja 
uličnih drog. Ko so ugotovili, da LSD povzroča simptome, podobne psihozi, so z zdravili želeli 
doseči nasproten učinek. Pred tem so domnevali, da se impulzi v možganih prenašajo z 
električnim tokom. Sredi stoletja so s pomočjo testov na živalih dokazali, da se med nevroni 
prenašajo različne molekule – dopamin, adrenalin, noradrenalin, acetilholin, serotonin, 
endorfini … Prvi antipsihotiki in triciklični antidepresivi so delovali kot splošni inhibitorji, 
(nespecifično so delovali na GABA receptorje), imeli so veliko stranskih učinkov in niso bili 
primerni za blažje in zmerne oblike depresije, ki ni potrebovala hospitalizacije. Nove molekule, 
ki so jih izdelali v devetdesetih, pa so delovale specifično na količino posameznih 
nevrotransmitorjev, najpogosteje serotonina. Posledično je nastala teorija, da je depresija 
posledica premalo serotonina v možganih, shizofrenija pa je posledica preveč dopamina v 
mezolimbičnem predelu (Rose, 2018). 
Obe teoriji danes veljata za preveč poenostavljeni in problematični. Dokazani sta bili samo pri 
podganah, in sicer z merjenjem količine razpadnih produktov teh nevrotransmitorjev v 
možganski tekočini, kasneje pa so ugotovili tudi, da nevrotransmitorji, kot je serotonin vsekakor 
ne delujejo specifično na odpravo neke bolezni, temveč na splošno spodbujajo ali zavirajo 
nekatere možganske in metabolne procese organizma (Rose, 2018). Damasio pojasni, da razlagi 
spremenjenih občutkov pri uporabi psihoaktivnih molekul manjka funkcionalna raven razlage. 
Nastop čustev in občutkov Damasio razlaga s telo zaznavajočimi zemljevidi. Najverjetneje 
bistveni živčni vzorci, ki predstavljajo neposredni vzrok občutkov, nastanejo drugje (npr. v 
možganski skorji in amigdali) in ne na receptorjih, na katere se molekule vežejo. Psihoaktivne 
substance izvajajo svojo nalogo tako, da spremenijo vzorec dejavnosti v telo zaznavajočih 
zemljevidih. To lahko dosežejo s tremi vrstami mehanizmov, ki lahko delujejo posamezno ali 
v povezavi. Prvi mehanizem spremeni prenos signalov iz telesa, drugi spremeni vzorec 
dejavnosti v telo zaznavajočih zemljevidih, tretji mehanizem pa spremeni samo stanje telesa.   
 SSRI se danes uporabljajo za številne motnje, ki so povezane z oviro v delovanju, kot so 
prehodna težka življenjska obdobja, avtizem, motnje hranjenja, obsesivno-kompulzivna 
motnja, ADHD itn. Razumemo pa jih še vedno kot antidepresive. Glede njihovega delovanja 






stranske učinke, testiranja zdravil pa so pokazala, da ta pogosto nimajo večjega učinka kot 
placebo (Rose, 2018). Ker je delovanje antidepresivov bolj splošno, kot je bilo sprva 
razumljeno, se Joanna Moncrieff (2008) zavzema za drugačno razumevanje zdravil in terapije. 
Psihiatrična obravnava temelji na disease-based modelu, kar pomeni, da so posamezna zdravila 
vezana na posamezno bolezen, ker pa to z vidika novih dognanj v nevroznanosti ne drži bi 
obravnava morala temeljiti na drug-based modelu, ki bi prepoznal učinke zdravil v celoti in 
pacienta z njimi seznanil, ta pa bi jih uporabljal po potrebi. 
Ob nevrotransmitorski teoriji so se od sedemdesetih let dalje začele pojavljati tudi nove 
tehnologije za vizualizacijo možganov in novi izrazi, ki se uporabljajo za opisovanje možganov. 
S PET, CT in MRI lahko vidimo možganske strukture, s fMRI pa tudi povečano ali zmanjšano 
dejavnost nekega predela. Novi izrazi, kot so povezave, receptorji, nevrotransmitorji ipd., so 
preko strokovnjakov in predvsem psihiatrov, ki delujejo v ambulantni ali bolnišnični praksi, 
prišli v uporabo pri laični javnosti in dopolnili razumevanje tega, kdo mislimo, da smo, in kako 
delujemo nase (Rose in Abi-Rached, 2013). Za opis, kako danes v zahodnih družbah razumemo 
sebe, je Rose skoval besedno zvezo somatska individualnost, ki se navezuje na dejstvo, da sebe 
vedno bolj razumemo v pojmih biologije in medicine in na ta način tudi nase delujem: s 
prehranskimi dopolnili, zdravili, določeno prehrano, telesno aktivnostjo ipd. Vedno več ljudi 
skrbi zase preko biološko koncipirane skrbi za svoje zdravje in zdravje svojega telesa.  
Z razliko od psihološke skrbi zase, katere zlata doba je bila v času širše uporabe psihoanalitičnih 
tehnik, danes zase skrbimo z razumevanjem in delovanjem na organske procese, seveda to ne 
izključuje psiholoških tehnik, jih pa dopolnjuje in nadgrajuje. Dober primer tega je koncept 
plastičnosti možganov in tehnike, kot je CBT (kognitivno-behavioristična terapija), s katero naj 
bi počasi delovali na vzpostavljanje novih povezav in opuščanje slabih vzorcev vedenja. Da so 
možgani plastični, so odkrili v prvem desetletju 21. stoletja (Rose in Abi-Rached, 2013). Zdi 
se, da smo danes kot družba presegli kartezijanski dualizem in tudi sebe, kot meni Rose, 
mislimo vsaj delno kot nevrokemična bitja, kar Rose imenuje nevrokemično sebstvo (Rose, 
2007, 2013, 2018).  
Medtem ko sebe (vsaj delno) mislimo v okviru nevromolekularne teorije, pa farmacevtska 
industrija svoj kapital že seli v druga področja medicine. Tudi nevrološka in psihiatrična 
znanost danes raziskujeta druge možnosti izvora duševnih bolezni, a nobena teorija nanj ni 






Da bi dokazali nevrološki izvor psihiatričnih bolezni, si znanstveniki že leta prizadevajo najti 
biomarkerje (patologija možganskih struktur ali funkcij) in gene, značilne za določeno 
psihiatrično bolezen. Tako pri iskanju biomarkerjev kot pri iskanju genov so ostali praznih rok. 
Strukturne spremembe možganov jim je uspelo dokazati zgolj pri demenci, obsežna primerjava 
možganskih funkcij različnih duševnih bolezni iz leta 2017, pod vodstvom Emme Sprooten, pa 
je pokazala določena odstopanja v povezavah v delovanju limbičnega sistema (povezan s 
čustvovanjem), a ne glede na vrsto diagnoze (Sprooten, v Rose, 2018: 110). Takšno odstopanje 
je bilo prisotno pri vseh vrstah psihiatričnih motenj in bolezni, kar bi bila lahko konec koncev 
tudi posledica testiranja samega ali uporabe zdravil (Rose, 2018: 110−111). Pojavlja se vedno 
več pozivov, da bi psihiatrične diagnoze povsem opustili in bi jih določali naknadno, glede na 
to, kar bi se videlo pri vizualizaciji možganov (Rose, 2018).  
Nekateri progresivni nevroznanstveniki, kot je recimo Damasio, pa povsem zavračajo mišljenje 
človeka ali kateregakoli drugega organizma izven njegovega okolja. »Možgani in telo 
sestavljajo nedeljiv organizem, integriran v vzajemne interakcije med nevronskimi in 
regulativnimi (endokrin, imunski in avtonomni sistem) povezavami. Organizem interaktira z 
okoljem kot skupek. Fiziološka operacija, ki ji pravimo mišljenje (ali um) izhaja iz strukturne 
in funkcionalne povezave z okoljem in ne iz tkiva možganov samega. Mentalni fenomen je 
mogoče razumeti samo v kontekstu organizma v interakciji z okoljem« (Damasio v Rose, 2018: 
114). Rose meni, da so na tem mestu humanistične in družboslovne vede pomembne. V 
nevroznanosti je še veliko manevrskega prostora za kritiko in humanistične znanosti, ki bi si 
morale prizadevati za drugačno koncepcijo subjektivnosti in inkorporiranje znanosti o 
družbenem delovanju (Rose in Abi-Rached, 2013). Meni tudi, da bi izraz možganskih motenj 
brez večjih sprememb v razumevanju bolezni same lahko opredelili kot motnje socialno 
spodbujenih stisk, saj obstajajo števili podatki, da gre pri vseh primerih duševnih motenj za 
reakcijo na nek zunanji stresor (Rose, 2018: 115). Po drugi strani pa je treba opozarjati tudi na 
današnje financiranje raziskovanja nevroloških motenj, ki je močno prepleteno z interesi 
kapitala privatnih podjetij in farmacevtske industrije. Paul Rabinow je današnjo situacijo v 
raziskovanju v psihiatriji povzel s trditvijo, da v psihiatriji iskanje resnice ni več producirano 
samo z namenom zagotavljanja zdravja, ampak je močno prepleteno s proizvajanjem profita s 
prodajo zdravil (Rabinow v Rose, 2007: 221). Glede na visoke zneske, ki so bili v zadnjih dveh 
desetletjih vloženi v iskanje novih psihiatričnih zdravil, je bil izkupiček boren. Od začetka 
tisočletja se je na trgu pojavilo le 8 % vseh na novo izumljenih zdravil, problem ostalih pa ni 






raziskovanje, niso bistveno spremenila položaja in zdravja pacientov. Farmacevtska industrija 
zato nevrološka raziskovanja opušča in večino sredstev danes investira v imunologijo (Rose, 
2018). 
V praksi se SSRI še vedno uporabljajo, njihove reklame pa nam zagotavljajo, da bomo z njihovo 
uporabo prišli (nazaj) k sebi. Ne delujejo toliko kot »prislini jopič«, temveč bolj kot aktivatorji, 
dezinhibitorji delovanja (Rose, 2018: 16, 28; Ehrenberg, 2009). Nevrokemično sebstvo in 
somatsko individualnost moramo razumeti tudi v okviru širših družbenih sprememb in 
pojmovanja duševnih bolezni kot (finančnega) bremena v luči današnje delovne etike. 
Breme duševnih bolezni 
V zadnjem delu bi se rada posvetila še razumevanju duševne bolezni kot bremena, »krizi« 
števila prizadetih z depresijo in drugimi duševnimi motnjami danes in vlogi neoliberalizma pri 
tem. 
V Evropskem parlamentu je bilo dne 4. oktobra 2011 predstavljeno poročilo o številu in stroških 
bolezni možganskega izvora, v katerem je pisalo, da v Evropi vsaj tretjina prebivalcev trpi za 
motnjo v kateremkoli letu, večina teh ni diagnosticiranih in so brez potrebnega zdravljenja. 
Stroški, povezani, z motnjami so v letu 2011 znašali 798 milijard evrov (Gustavsson in drugi v 
Rose, 2018: 29). Dodali so še, da te bolezni neposredno ne povzročajo smrti, temveč otežujejo, 
ali onemogočajo delovanje. Ravno zaradi tega pa povzročajo veliko finančno breme (Jes 
Olesen, citirano v Andersen v Rose, 2018: 29).  Koncept bremena mentalnih bolezni izvira iz 
19. stoletja in se je nanašal na stroške države, povezane s skupino ljudi, ki so jih označili za 
degenerirane. Z metodami evgenike so hoteli zatreti njihovo množenje. Danes ima breme 
duševnih bolezni drugačen pomen, namesto neposrednega izključevanja se nanaša na 
spodbujanje zdravljenja in vključevanje, da bi zmanjšali breme bolezni posameznikom, 
njihovih družin in skupnosti ter zmanjšali direktne in indirektne stroške prizadetosti (Rose, 
2018: 28). Na tem mestu se postavlja vprašanje, kako merijo število ljudi, ki ne prejemajo 
zdravljenja (včasih so število bolnikov določali s številom bolnikov v azilih) ter kaj so ti stroški, 
ki jih tisti, ki niso diagnosticirani, povzročajo?  
Statistične podatke o mentalnem zdravju opravljajo z intervjuji naključno izbranih 
gospodinjstev. Vprašanja so postavljena glede na simptome, navedene v ICD (International 
Classification od Disease) in DSM in so podobna naslednjemu: »Ali ste se kdaj dva tedna ali 






Rose navaja, da je ta model pridobivanja podatkov od 90. let prejšnjega stoletja ostal 
nespremenjen (Rose, 2018: 31). Kar so dodali, je bila združitev psihiatričnih motenj in težav z 
odvisnostmi z drugimi nevrološkimi boleznimi leta 2001. Simptomi depresije so v samem vrhu 
pri merjenju na ta način. V 90. letih so se pojavili tudi pozivi k »natančnejši« ocenitvi stroškov 
depresije, h katerim bi poleg (potencialnih) stroškov oskrbe zdravil in zdravnikov morali všteti 
še oceno odsotnosti od dela in oceno vpliva bolezni na druge družinske člane. Svetovna banka 
je leta 1992 izdala poročilo, da je depresija problem v globalnem merilu in da je eden od 
vodilnih vzrokov DALY (disability adjusted life years). Svetovna banka in WHO zato pozivata 
k boljšemu globalnemu preverjanju in oskrbi potencialnih žrtev možganskih bolezni (Rose, 
2018: 33–40). Te številke so seveda politične, ne izražajo števila ljudi, ki bi poiskali pomoč, 
temveč oceno stroškov, povezanih s potencialno odsotnostjo od dela in oceno stroškov 
potencialnih primarnih in sekundarnih žrtev (svojcev) psihiatričnih motenj in bolezni. Vseeno 
pa te številke rastejo iz leta v leto, prav tako pa narašča tudi število predpisanih antidepresivov 
in ljudi, ki sami poiščejo pomoč. Rose meni, da je v kritikah, ki menijo, da je za to kriv 
neoliberalizem, precej resnice, a da zadev le ne gre preveč poenostavljati. Število predpisanih 
antidepresivov se razlikuje od države do države in ne izraža neposredne povezave z ekonomsko 
ali politično ureditvijo neke države v smislu, da bi v državah, kjer je ekonomija bolj zaostrena 
in so razmere slabše, bilo tudi več predpisanih antidepresivov. Pogosto je ravno v državah, kjer 
so razmere najhujše, psihiatrična oskrba slabša. Na drugi strani imamo posameznike, ki 
doživljajo duševne stiske, pa te ne izvirajo iz ekonomske situacije. Zadnja leta se pojavlja veliko 
zvezdnikov, ki javno priznavajo, da trpijo za psihiatričnimi boleznimi. Ne glede na vse izjeme 
pa v splošnem lahko trdimo, da neoliberalizem s tem, ko zaostruje razmere na trgu dela, 
povečuje neenakost, povzroča prekarnost zaposlitev, stanovanjsko krizo, spodbuja 
konkurenčnost, tekmovalnost, podjetništvo in osamljenost, povečuje možnost duševne stiske in 
poslabšanja zdravja na splošno. Da bi zares razumeli duševne stiske, moramo spoznati totalnost 
človekove eksistence. Še posebno ranljivi so tisti, ki so že sicer zaradi bolezni ali finančne stiske 
v slabšem položaju. Eden od ukrepov, ki bi jih morali sprejeti, bi bil vsekakor ta, da bi psihiatri, 
ki so v službi javnega zdravja in naj bi jih skrbelo zdravje njihovih pacientov, na socialne stiske 
in neenakosti ter njihove negativne posledice na duševno zdravje javno opozarjali. Psihiatri bi 
si morali morda bolj kot za boljša zdravila in nove nevrološke raziskave možganskega tkiva, v 
prvi vrsti prizadevati za boljše razmere, v katerih ljudje živijo (Rose, 2018). Finančne in druge 
stiske, ki so vse pogosteje obravnavane, kot osebne psihološke pomanjkljivosti, bi morali 






družbenih institucij na način, ki bi ljudem zagotavljal večjo eksistencialno varnost in s tem 
zagotavljal ubranost telesno-duševnih funkcij (homeostazo) (Damasio, 2008).  
Subjekt kapitalizma do druge polovice 20. stoletja je bil subjekt, ki se ga pusti delati. V tem 
smislu je bilo izvajanje vladnosti nanj omejeno. Subjekt neoliberalnega kapitalizma pa je zato, 
ker se mora odzivati na variable okolja in nanje delovati po ekonomski logiki izgub in dobičkov, 
stroškov in investicij, ravno zaradi te čuječnosti za ekonomske vplive najbolj vladljiv (Foucault, 
2015b). Han (2017) problem neoliberalizma vidi tudi v tem, da je za razliko od zapovedi moraš 
(kaj moram narediti?) kapitalizma diciplanarne družbe, neoliberalizem ali družba kontrole 
zaznamovana z besedo lahko (kaj še lahko naredim?), ki nima omejitve, kar vodi v izgorelost. 
Razmah depresije zaradi neoliberalne etike skrbi zase moramo razumeti z vidika, da ljudje, od 
katerih se zahteva visoka stopnja mentalne agilnosti, za katero je človek odgovoren sam, sami 
iščejo pomoč, da bi povečali produktivnost in konkurenčnost. Psihoanaliza 20. stoletja je iskala 
vzrok melanholije, danes pa vzrok depresije ni več tako pomemben. SSRI in podobna zdravila 
delujejo splošno na delovanje možganov in organizma in so zato uporabna za več različnih 
motenj razpoloženja, ki otežujejo delovanje posameznika. Dovoljeno je tudi njihovo 
oglaševanje neposredno potrošnikom (Moncrieff, 2008). Takšne molekule proizvajajo 
»sintetične« telo zaznavajoče zemljevide, ki včasih res izboljšajo funkcije organizma. A če ta 
izboljšava nima osnove, ni nič drugega kot preljudij k poslabšanju funkcij (Damasio, 2008: 
130). 
Zgodovinski pregled razumevanja melanholije in depresije nam pokaže, da je drugačno 
razumevanje mogoče. Radden (2009) in Földényi (2016) se izrecno zavzemata za vrnitev k 
melanholiji in stari ločitvi med bolezensko melanholijo in melanholičnim razpoloženjem s tem 
pa normalizacijo depresivnih razpoloženj. V neoliberalizmu, kjer vse več ljudi dejansko živi na 
robu družbe in v skrbi za svoje golo preživetje, je občutek, da ne spadaš v ta svet, lahko povsem 
normalen odziv, za takšen položaj pa ni odgovoren posameznik sam, saj ga delovanje 
ekonomije in pregrevanje planeta presega. Mark Fisher melanholijo razume kot kolektivno 
razpoloženje atomatiziranih ljudi ki jim grozi apokaliptični konec, ki je posledica globanega 
neoliberalnega kapitalizma (Fisher, 2009). Levica bi si morala prizadevati  za mobilizacijo 
ljudi, ki doživljajo socialne in duševne stiske in jim ponuditi reinterpretacijo njihove eksistence. 
Ponuditi bi morala alternativo pozitivni psihologiji in alternativno razlago bolezni in upanje, ki 






Drug ukrep, ki bi ga rada zagovarjala za boljši položaj tistih, ki so se srečali z duševno stisko 
ali motnjo, je upor proti monologu razuma in normativne moralne pedagogike. Ta pogosto 
izhaja iz nerazumevanja prizadetega, kako sam vidi in doživlja stvari. V okviru moralne 
pedagogike velja, da je možno s prepričevanjem, pogovorom in terapijo osebo spremeniti. 
Človekove (ne)zmožnosti ali stiske moralni pedagogi pogosto vidijo kot problem volje, 
pomanjkanje skrbi in morale ali kot napačen mindset (Fox, 2018). Pravilen mindset določa 
socialno zaželene lastnosti, določen tip osebnosti, ki danes temelji prav na kapitalistični 
neoliberalni logiki komunikacije, integracije, aktivnosti, podjetništva, pri svojem delu pa ga 
inkorporirajo tako na desni, kot na levi (James, 2013b). Drugačen način delovanja, ki je pogosto 
površinsko lahko označen tudi kot depresija (Fox, 2018: 1143), ni nujno patološki ali kot tak 
ne bi smel biti označen. Fox (2009, 2018) dojema depresivne in tiste na avtističnem spektru kot 
neke vrste disidente proti ustaljenemu neoliberalnemu kapitalističnemu redu. Poleg tega pa so 
izkušnje norosti ali duševne stiske nekaj, kar lahko potencialno zadene vsakogar, zato bi jih 
morali sprejeti kot nekaj pristno človeškega. V primeru depresije bi morali razumevanje 
premestiti nazaj na pomene, ki so spremljali melanholijo do 19. stoletja, in s tem ločiti 
razpoloženje, nevrotičen odziv na stisko in dejansko psihotično prizadetost, ki je redka. 
Navsezadnje pa bi si morali prizadevati za reformiran pristop k vsem stiskam ljudi in jih 
poskušati razumeti v njihovi totalnosti, z ozirom na individualno in kolektivno zgodovino, 
materialne pogoje in biološko ter psihološko strukturo. Socialno inkluziven prostor, za katerega 
si prizadevajo nekateri zagovorniki pravic duševnih bolnikov (Rose, 2018) in 
nevrodivergentnih (Fox, 2018), bi pomenil sprejemanje in dopuščanje drugačne logike in 
delovanja. Ravno v teh razpokah drugačnega mišljenja in praks se je nemalokrat v zgodovini 
rodila posebna ustvarjalnost. Veliko takih del je nastalo prav v stanju melanholije. 
5. ZAKLJUČEK 
Toda smrt se na koncu sestavi, molekularni oklep razpoka, proces razkrajanja se nadaljuje. Verjetno se to hitreje 
zgodi za tiste, ki nikoli niso pripadali svetu, ki si nikoli niso predstavljali živeti, ljubiti ali biti ljubljeni; tistih, ki 
so že od nekdaj vedeli, da življenje zanje ni dosegljivo. Ti ljudje, in veliko jih je, kot pravijo, ničesar ne morejo 
izgubiti […] (Houellbecq, 2019: 229; prevedla D. O.) 
V diplomskem delu sem se ukvarjala z zgodovino depresije, predvsem z vidika razvoja 
psihiatrične vednosti od antike do danes. V okviru foucaultovske metodologije in misli sem 
želela pokazati, da je današnje razumevanje depresije kot bolezni nevrokemičnega 






tehnikami CBT, proizvedeno pod vplivom političnega in ekonomskega sistema, s svojim 
začetkom v 18. stoletju, a temeljito preobrazbo sistema v 20. stoletju. 
 Raziskovalna vprašanja, ki sem si jih zastavila, so bila naslednja: 1. zgodovinska primerjava 
obravnave melanholije in depresije ter razmerje med pojmoma; 2. kako depresijo razumemo in 
obravnavamo danes in kako lahko razumevanje interpretiramo v okviru širših družbenih 
dogajanj. Antično razumevanje melanholije je vplivalo na medicino in umetnost vse do odkritja 
živčnih vlaken in še dlje. Melanholijo in depresijo so začeli zgolj kot bolezen in ne več kot 
značaj ali normalno počutje, ki se pojavi v specifičnih okoliščinah, razumeti z 19. stoletjem in 
institucionalizacijo psihiatrije. To je bil tudi čas industrializacije, ko je izpad produktivnosti 
začel predstavljati težavo. Povojno obdobje je tehnike individualizacije, standardizacije in 
normalizacije, ki so jih pred tem uporabljali zgolj za zaprte v posebnih institucijah, kot sta bila 
zapor in azil, začeli uporabljati tudi za obvladovanje civilne družbe. Na ta način so se tehnike 
in izrazi psiholoških znanosti začeli prenašati v zavest subjektov o samih sebi in njihovem 
delovanju. V okviru neoliberalnega sistema, kjer je subjekt podjetnik sam sebe pa se je njihova 
uporaba še bolj razširila in predvsem individualizirala. Danes so pojavi, ki so bili v 20. stoletju 
pod vplivom psihoanalize, razumljeni kot rezultat posebne notranje dinamike človeka, 
nadgrajeni s popolnoma tehničnimi biološkimi pojmi delovanja možganov. Na ta način so 
spregledani vsi družbeni in politični pogoji, za katere je še pol stoletja pred tem veljalo, da 
lahko povzročajo stanja, kot je depresija. Pojem depresije je melanholijo dokončno zamenjal 
ravno pod vplivi boja med razumevanjem depresije kot reakcije na zunanje dejavnike in 
razumevanjem depresije kot posledico individualnega mentalnega primanjkljaja. V diplomi 
sem želela pokazati tudi, da je kontekst razširjenosti depresije danes treba razumeti v oziru na 
to, kako institucije, ki so zato pristojne (WHO, Svetovna banka), merijo razširjenost težav 
mentalnih stisk in motenj, ki jih imenujejo breme. Zdi se, da je težava predvsem v izpadu 
produktivnosti in odsotnosti od dela, zato si tudi prizadevajo, da bi bila ozaveščenost o 
simptomih in zdravljenje, ki se uporablja na Zahodu, dostopno na globalni ravni (Rose, 2018). 
Ozaveščenost in subjektivizacija pod vplivom psihološkega kompleksa pa pripomoreta k temu, 
da posamezniki sami svoje počutje razumejo v okviru nevroloških pojmov in delujejo nase z 
zdravili in s psihološkimi tehnikami blaženja inhibiranega delovanja, ki je jasno, lahko 
posledica neštetih dejavnikov, vsekakor pa neoliberalni trg dela stiske večine ljudi povečuje.  
Foucault je, sklicujoč se na Katovo kratko besedilo, menil, da je eno ključnih filozofskih 
vprašanj, kdo smo danes. To vprašanje pa zahteva vsakokratno ponovno analizo, da bi poiskali 






institucionalizirana vednost postavlja meje normalnosti in zarisuje načine izključevanja in 
pravilnega delovanja, odloča tudi o tem, kaj se v zvezi s patologijo preučuje (delovanje družbe 
ali možgansko tkivo). Ker je pravilno delovanje močno prepleteno z načini ekonomske 
produkcije, je naša naloga, da se borimo proti monologu normativne moralne pedagogike in 
načinih subjektivizacije in izključevanja, jih vedno znova prevprašujemo, ter arbitrarnosti in 
krivičnosti izpostavljamo in se proti njim borimo, da bi lahko zagotovili do drugačnosti bolj 
odprto, socialno varno prihodnost. 
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